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Vorwort. 



Uie Zahl der medizinischen Zeitschriften ist in Deutschland 
wie im Auslande in stetem Wachsen begriffen« Sollen wir 
die Fluth derselben noch um eine vermehren? Wir würden 
uns scheuen, es zu thun, fanden wir uns nicht durch die 
Besonderheiten des Gegenstandes, dem dieses Journal allein 
gewidmet ist, und durch die Aufmunterung, mit der geachtete 
und denkende Männer unsere Idee verwirklichen halfen, dazu 
angetrieben. 

Der sehr grosse Umfang, den die Heilwissenschaft in un- 
seren Tagen erreicht hat, und der durch allmälige Verarbei- 
tung und Läuterung der Schätze, welche von der Erfahrung 
tagtäglich neu herbeigeschafft werden, immer weiter sich aus- 
dehnt, gestattet es kaum mehr, dass irgend ein Mensch, wess 
grossen Geistes und wie emsig und eifrig er auch sei, wie 
wohl ehemals auch jetzt das ganze Gebiet mit gleicher Energie 
durchdringen und beherrschen und in jeder Parthie auf gleich 
vertraute Weise sich heimisch machen, oder dass sich ein 
Organ gestalten könne, welches ein Gesammtausdruck der 
Fortschritte und Leistungen aller jene Wissenschaft ausma- 
chenden Disziplinen wäre. 

Selbst sehr voluminöse, zu solchem Zwecke und in sol- 
cher Absicht geschaffene Zeitschriften mussten bald zurück- 
bleiben und sich lediglich auf eine Zahl von Auszügen be- 
schränken; sie sind nicht mehr umfassend genug, und es ist 
ohne allen Zweifel die Zeit gekommen, dass jede einzelne 
Disziplin,' ja jeder Hauptzweig einer solchen Disziplin, ihre 
speziellen Annehmer finde und spezielle Mittheilungsorgane 
für sich heran entwickele. 



IV 

Nun bilden aber die Kinderkrankheiten innerhalb 
des Gebietes der Pathologie und Therapie einen ganz abson- 
derlichen, wenn auch nicht scharf begrenzten Abschnitt, und 
es giebt sicherlich kaum einen praktischen Arzt, der nicht 
eingestehen wird, dass die Pädiatrik ein ganz besonderes Stu- 
dium und ein ganz besonderes Geschick im Beobachten und 
Handeln erfordere. 

Wenn wir hier also mit einem „Journal fürKindei:- 
krankheiten" hervortreten und ihm den Zweck unterlegen, 
allen Denen, welche mit Kinderpraxis und dem Studium der 
Kinderkrankheiten sich beschäftigen, ein umfassendes und voll» 
standiges Organ der Mittheilung des Neuen und Wissenswer- 
then zu sein, so hoffen wir auf Anerkennung und Beifall, 
statt auf Tadel. Wenigstens werden wir das Unsrige thun, 
solche Anerkennung, die man der Tendenz wohl nicht wird 
versagen können, redlich zu verdienen. 

Selbst vielfach mit der Behandlung kranker Kinder be- 
schäftigt, versehen stets mit dem Frischesten der medizini^ 
sehen Literatur des Auslandes und Inlandes, haben wir auch 
Verbindungen mit Hospitälern und Krankenhäusern, mit Pro- 
fessoren und den vorzüglichsten Rinderärzten angeknüpft, und 
erwarten von daher nach und nach die wünscbenswerthesten 
Mittheilungen. 

Hier in Berlin sind es besonders Herr Greheimerath Dr. 
Barez, Direktor der Kinderklinik der Charite, und Herr 
Prof, Dr. Rom her g, Direktor der Poliklinik der Universität, 
weldie uns ihre Mitwirkung in sofern zugesagt haben, als sie 
uns die Benutzung ihrer Kliniken gestatten werden. 

Wir Unterzeichnete haben uns zur Redaktion verbunden; 
wir besorgen sie allein, und auf uns allein kommt alle Ver- 
antwortlichkeit; wir werden, obwohl hauptsächlich das Be- 
dürfniss der ärztlichen Praktiker im Auge habend^ 
doch überall einer wahren und gediegenen Wissenschaftlich- 
keit zu huldigen bemühet sein. 

Berlin, im Juli 1843. 

Dr. Fr. J. Behrend. Dr. A. Hildebraad. 
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/. Ortgirudcihhandlungen. 

Ueber Feiris meseraica oder Febris remittens Infantum 

von Dr. Hildebrand, prakt Arzt und Assistenten in der 

Kinderklinik in Berlin. 

15eide Ausdrücke bezeichnen eine Krankkeit, die bei Sandern bekannt- 
lich sehr häufig yorkommt, einen eigenthümlichen Yerlauf hai^ und fast 
immer mit GefiEihr rerbunden ist^ obgleich man nicht sagen kann^ dass 
sie diesem Alter allein angehöre. Sie ist seit den ältesten Zeiten beob- 
achtet^ be$chrieben und yielfach benannt worden ^ je nachdem die Auf- 
fassung der Symptome^ oder die Ansicht über ihre Entstehung dem 
Arzte entweder zu der einen, oder der andern Benennung Veranlas- 
sung gaben. 

Das Charakteristische dieser Krankheit in ihrem Typus, nämlich 
die Abwechselung der Exacerbation mit Remission oder Tage langer 
Intermission und die Idee, dass die Verschiedenheit des innern Krank- 
heitszustandes Ton der besondern Form des Fiebers abhänge, gab wohl 
zunächst den Grund, dieselbe zu einer Ton den rerschiedenen Arten 
des Hemitritaeus zu zählen, Ton welchem ältere Schriftsteller glaub- 
ten, dass er ein tiefes, schwer heilbares Leiden andeute >) und die 
Quelle Ton Entzündung, Eiterung u. s. w« der Unterleibsorgane, beson- 
ders des Mesenteriums sei *). 

Da man ferner seit den ältesten Zeiten wahrgenommen hatte, dass 
im Verlauf der Fieber die Sekretionen und Darmausleerungen des Kör- 
pers gewissen krankhaften Veränderungen unterworfen sind, man aber 
von dem gesunden und kranken Körper keine genügend anatomische 
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2) Adrianuf Spigelio« de Semitertiema, Francof, 1642. — Mathens 
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Kennlniss besass^ so musste man nothwendig darauf kommen^ zu glau- 
ben, dass gewisse Fiebergattungen von dem krankhaften Zustande der 
Säftemasse, oder den \vidernatj[|ijir,han ,Stgffen im Darmkanal abhängig 
seien. Traten ausserden^i^ Ili^fe d(»r'jB[xanläi^t einzelne Erscheinun- 
gen besonders hervor; oder verbanden sich^ao^i^fi Krankheitszustände 
mit derselben, so wird -es le^pht^ erlijäsliok ;j^ rhanj einer und derselben 
Krankheit so versclAedene ''Namen geben koni|^e^^ So wird Fehri9 
meneraica beim MeKjnlirialis Febris St/^och^s puerorum *) und 
Timaeus Febris ard&u'9'yhh^/»fffir%^a^Bi^'^\ Daher die Namen 
Febris hectica infantvm SyTeiniami, Febris lenta infantum 
Hoffmanni. Den Namen Wurmfieber, welchen selbst das neun- 
zehnte Jahrhundert nicht ganz aufgegeben hat, erhielt die Krankheit 
wegen des öftern Abganges von Würmern während ihres Verlauft. 
Im achtzehnten Jahrhundert war das Ansehen dieser Parasiten über- 
haupt so gross, dass man b&i alle Kinderkrankheiten von ihnen ab- 
leitete '), ja dass man selbst die Form und den Charakter gewisser 
Epidemieen unter Erwachsenen als abhängig davon betrachtete *). Fand 
man aber keine Würmer in dem Ausgeleerten, so suchte man sich 
durch eine Erkläining zu helfen, die nach damaligen Ansichten unwi- 
derlegbar war: — ^^plemmqne tarnen vermes non eaccernuwhir 
si febris juncta^ t/m aestu febrili dissolvuntur in putridufn 
magma'''' *). 

Diese sonderbare Hypothese fand in einzelnen Aerzten frühzeitig 
ihre Gegner, die, wenn gleich von derselben Idee einer erkrankten 
Säftemasse ausgehend, dennoch das Produkt derselben (CoDuvies und 
Entzündung) an ganz andern Orten des Körpers zu finden glaubten, 
zu denen auch das Mesenterium gehörte. Ohnerachtet seiner Wurm- 
theorie gehörte, ausser mehreren Andern, auch Bagliv zu diesen Geg- 
nern •), durch dessen erste Beschreibung der Febris meseraica nicht 
nur der Name der Krankheit aUgem einer, sondern auch die Kenntniss 
derselben verbreiteter wurde, obgleich nicht er, sondern Fernelius 
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de* Erfinder der Benennung, und Burchard damals der vollständigste 
Schriftsteller über die Krankheit war *). 

Gegen Ende des achtzehnten Jahrhunderts fingen englische Aerzte 
an, dieser Krankheit den Namen Infantile remUtent Fever zu 
gehen, da sie aus den Symptomen, dem Verlauf, und in vielen Fällen 
aus der Natur des Fiebers auf die nahe Verwandtschaft desselben mit 
der Remittens der Ei'wachsenen schlössen, deren idiopathische Entwicke- 
lung von allen diesen Schriftstellern angenommen ward; so wie sie ea 
in seiner einfachen Form, aus gleichem Grunde, zu den gastrischen 
Krankheiten zählten und die vorkommenden Abweichungen dem Al- 
ter, der Konstitution und einigen besondem Gelegenheitsursachen zu- 
schrieben. So definirt schon Butter '), der zuerst unter diesem Namen 
die Krankheit beschrieb, dieselbe als ein Fieber, dessen Exacerbationen 
mit Schläfrigkeit, die Remissionen mit Schlaflosigkeit verbunden sind, 
zu welchen sich während des Verlaufs Kopf- und Leibweh, gänzlicher 
Mangel des Appetits, geringer Durst und schleimige Stühle gesellen. 
Diese Benennung ist von den wenigen Schriftstellern, welche über diese 
Krankheit speziell geschrieben haben, bis jetzt beibehalten worden, von 
Coley •), Lewins *), Alesander *) und Jay •). Aber schon fangt 
man an, auch diese Benennung sehr zu beschränken, da die neuesten 
Untersuchungen der Krankheiten des Mesenteriums und Peritoneums 
den einzelnen Formen der Febris meseraica ganz andere Ursachen 
zu Grunde gelegt haben. 

- Absprechender traten aber die Fra.nzosen auf, die von dem zweifel- 
haften Vordersatze ausgingeji, dass jedes essentielle Fieber nur Symptom 
einer lokalen Entzündung sei, daher der Name Fievre entero-mesen- 
terique. Abgesehen davon, dass dieser Zustand des Verdauungskanals 
lange vor Broussais' Theorie ^^xi deutschen Aerzten Roederer und 
Wagler'), und noch früher dem Erfurter Professor Riedel*) be- 
kannt war, so liaben weder die frühern noch spätem Vertheidiger die- 
ser Ansicht nachweisen können, dass dieser Zustand in jeder Form des 
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Fiebers gefunden wird, noch haben sie solche diagnostische Zeichen 
aufstellen können, dass sich mit Sicherheit daraus ersehen lasse, ob die 
nach dem Tode gefundenen lokalen Entzündungen Ursache oder Folge 
des Fiebers gewesen sind. 

Die idiopathische, ron der Digestion ausgehende Entwickelung der 
FebrU meseraica^ ein Zustand, der von Entzündung gänzhch Ter- 
schieden ist, aber die grösste Geneigtheit hat, sich mit ihr zu yerbin- 
den, und bei der Behandlung seine volle Berücksichtigung verdient; 
femer ihre durch tuberkulöse Diathese begünstigte Entstehung, geben 
den Grund zur diagnostischen Verschiedenheit. 

1. Febris meseraica gastrica. 

Nach leichtem Unwohlsein von unbestimmter Dauer und unbe- 
kannter Yeranlassung, unter zunehmender Trägheit und mürrischem 
Benehmen entsteht der erste Fieberanfall, den eine weissbelegte Zunge, 
mangelnder Appetit, und ein krankhafter Zustand des Darmkanals be- 
gleitet; oder der erste Paroxysmus befallt das Kind plötzlich, gewöhn- 
lich des Nachts, während eines ruhigen Schlafes. — Er beginnt mit 
leichtem Frösteln, welchem grosse Hilze folgt; die Gesichtszüge ver- 
ändern sich; die Augen werden matt, glanzlos und sind eingefallen; d«r 
Bhck ist unstät; die Pupillen sind erweitert, und in der Remission tritt 
grosse Blässe ein. — Das Kind stöhnt, schreckt auf, knirscht des 
Nachts mit den Zähnen, während es bei Tage an Nase, Lippen und 
Zunge pflückt; es hat einen aufgetriebenen Leib, übelriechenden Athem, 
und äussert Schmerz entweder in der Magengegend oder im Kopfe. 
Die Darmausleerungen sind übelriechend und verschiedenartig gefärbt; 
das Kind hat brennenden Durst, ist rastlos und kann durch das kleinste 
Geräusch aufgeschreckt werden, während es eine merkwürdige Schlaf- 
rigkeit zeigt. Die Respiration ist schnell und von einem kurzen Husten 
unterbrochen; es äussert sein Geschrei oder sein Verlangen nur mit 
sehi* schwacher Stimme. Auf die Fieberhitze folgt nur eine geringe 
Transpiration und der Urin zeigt einigen Bodensatz. Die Exacerbatio- 
nen sind in ihrer Intensität, Frequenz und Dauer sehr unregelmässig, 
so dass die Fieberbewegungen zuweilen sehr gering sind, zuweilen eine 
solche Heftigkeit erreichen, dass sie die Remissionen äusserst kürz und 
undeuthch machen. Nicht immer sind alle diese Symptome gleichzei- 
tig vorhanden, noch ist ihre Heftigkeit gleich gross, da es von dem 
Grade der Störung im Magen und Darmkanal, von der Empfindlich- 



keit des Indiyiduums^ der Beschaffenheit der Konstitution und Lag;e^ so 
wie Ton den Verhältnissen abhang-t^ in welchen das Kind sich befindet, 
ob die mildere oder heftigere Form der Krankheit sich ausbilden werde. 

Zwei Zustände sind es, yon welchen, bald früher bald später, in 

. diesem Fieber die grösste Gefahr abhängt: — Affektionen des Gehirns 

und Enteritis. Kein einzelnes, auch noch so böses Symptom ist ein 

Zeichen derselben, sondern eine Reihe genau mit einander verbundener 

Epigenomena sind zu ihrer Ausbildung erforderlich. 

Hirnaffection. Wenn der Uebergang Ton sympathischer Rei- 
zung zur Entzündung in jedem Organe leicht möglich ist, so ist dies 
namentlich der Fall im Gehirn. Die Affektion mag plötzlich oder zö- 
gernd entstanden sein, in blossen Reizungen oder Entzündungen beste- 
hen, immer wird man folgende Momente, die zu iln-er Erzeugung bei- 
getragen haben, auffinden können. Obgleich diese Symptome in keiner 
bestimmten Reihenfolge erscheinen, so ist der Schwindel doch gewöhn- 
lich das erste derselben, das Kind wankt beim Aufrechtsitzen, obgleich 
weder die Heftigkeit der primären Lokalaffektionen, noch die Dauer 
der Krankheit es als Schwäche bezeichnen. Ferner bemerkt man einen 
auffallend komatösen Zustand während der Exacerbation, hingegen Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit in der Remission; es waren oder sind yiel- 
leicht noch heftige Lokalreizungen in den chylopoetischen Organen 
Torhanden; es findet Behinderung des freien Athemholens statt, wäh- 
rend die physikalischen Zeichen keine Brustaffektion andeuten; tritt zu 
diesen Erscheinungen noch Abdominalpulsation, so erfolg-t gemeiniglich 
ein AnM von Eklampsie. NicholP) und Piorry *) haben sich weit- 
länftig über diesen Gegenstand verbreitet. — Im Laufe der Krankheit 
ist es nicht ungewöhnhch von den Eltern zu hören, dass der kleine 
Patient während der Nacht plötzlich von heftigem Kopfischmerz, plötz- 
lichem Aufschreien und Konvulsionen befallen worden ist, und gegen 
Morgen findet der Arzt die Zeichen einer Arachnitis (heftige Schmer- 
zen und Hitze im Yorderkopfe, Lichtscheu, zusammengezogene Pupille, 
Erbrechen; einen prallen, massig frequenten Puls). Dies giebt oft An- 
bss zu Zweifel, ob die Krankheit wohl aus Abdominalreizung entstan- 
den, oder von Anfiing an eine langsam fortschreitende Meningitis 
oder Hydrocephalus gewesen sei. Der Kranke stirbt unter der Be- 
handlung dieser Kopfaffektion an Hydrocephalus, und bei der Ob- 
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duktion finden sich zwar die leichten pathologischen Veränderungen im 
Gehirn, weit grössere aber im Unterleibe, die den wahren Sitz der 
Krankheit ausser allena Zweifel setzen '). 

Enteritis. Die genaue Auseinandersetzung derselben gehört 
an einen andern Ort; es ist nur im Allgemeinen zu bemerken, dass 
die Symptome im Anfänge fast nur lokal sind und dass zu den dia- 
gnostischen Zeichen einer Entzündung der Schleimhaut des Dünndarms 
Tympanitis, Erbrechen und Diarrhoe gerechnet werden; dass bald 
die eine oder andere Erscheinung besonders herrortntt, je nachdem die 
LokalaffektioB den Dünn- oder Dickdarm ergTiffen hat; dass nach 
Stokes es besonders Ileitis ist, bei der die Neigung zur Diarrhoe 
vorzüglich hervortritt und wo sich zugleich ein Erythem am After 
bildet; dass ferner bei enteritischen A£Pektionen die sympathische Rei- 
zung der Respirationsorgane von giosser Wichtigkeit ist, da es leicht 
geschieht, dass diese für die primäre Krankheit gehalten wird, zum 
nicht geringen Nachtheil des Kranken; dass wir z. B. eine Lungen- 
entzündung zu behandeln glauben, während der Kranke an Enteritis 
leidet u. s. w. 

2. Febrii meseraica %crofulo9a> 

Funktionelle Störungen im Yerdauungsapparat sind sehi* häufig 
Folge einer tuberkulösen Diathese, und geben die Veranlassung zur 
Erzeugung einer andern Form der Febris meseraica^ der skrofulö- 
sen oder Strumösen, wie sie von den Engländern genannt wird; abge- 
sehen von den Gelegenheitsursachen, welche dem Ausbruche des Fiebers 
vielleicht unmittelbar vorangingen, als Erkältung, Ueberladung des Ma- 
gens, mechanische Reizung irgend eines Organs, das zu diesem Systeme 
gehört, u. s. w. Dieser Fiebera^istand, der zuweilen Ursache tuberku- 
löser Ablagemng ist, wie man es gegen das Ende akuter Fieber und 
exanthematischer Krankheiten, Scharlach, Pocken u. s. w. beobachtet^ 
oder als Folge jener Ablagerung eintritt, ist von so grosser Wichtig- 
keit, dass schon Hufeland*) dessen Zusammenhang mit Skiofel- 
krankheit nachwies und dafür den Namen Febris Meieraica vor- 
schlug. Dies Fieber kann im Anfange sehr milde sein, aber trügerisch 
einherschleichen; kann nach den BedingTingen, welche zur Tuberkel- 
ablagerung nöthig sind, bald den akuten, bald den chronischen Charakter 
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annehmen, und sein erster Anfall entweder plötzlich, bei scheinbar gu* 
ter Gesundhdt erfolgen, oder nachdem anderweitiges Unwohlsein ror* 
angegangen ist. Die Tuberkelablagerung selbst kann entweder im Me- 
senterium, oder in dessen Drüsen, oder in den freien Flächen seröser 
Häute, oder in der serösen Umkleidung einzelner Organe, oder in den 
Organen selbst ihren Sitz haben, und dem Fieber mancherlei und vor* 
schiedenartige Symptome mittheilen. Man vergesse aber nie, dass dies 
Fieber in jeder Form die Tendenz hat, Entzündungen zu bilden und 
sie zu lokalisiren, dass der Uebergang von Reizung zur Entzündung 
oft sehr schnell geschieht, und dass die örtliche AfPektion oft in mehr 
denn einem Organe, entweder entfernter oder naber, zugleich statt 
finden kann; z. B. die Verbindung dieses Fiebers mit Meningitis, 
Bronchitis, Gastritis u. s. w., dass sie aber nicht in allen Organen 
zu gleicher Zeit von derselben Intensität ist. Wie aber dies Fieber 
auch yerlaufe, nie wird es sich seinem Ende nähern, ohne seine wahre 
Natur TOrher durch äussere Zeichen kundgegeben zu haben; während 
der Tod, wenn er erfolgt, gewöhnlich durch eine zufäUige pathologi- 
sche Veränderung und viel schneller eintritt, als man früher vermuthen 
konnte. Fälle dieser Art finden sich häufig aufgezeichnet Die Er- 
fahrung hat geleh]*t, dass dies Filber unter zweierlei Form aufzutreten 
pflegt, je nachdem der Ursprung desselben mehr im Mesenterium oder 
im Peritoneum zu suchen ist. 

3. FebrtM meseraica glandularis {Mesenteritts 
McrofuloMa), 

Gewöhnlich gegen das Ende des ersten und etwa bis zum zehn- 
ten Jahre, oder, wie sich Andral ausdrückt, „in derjenigen Periode 
des Lebens, in welcher die Thätigkeit des Lymphsystems am grössten 
ist" '), treten mehr oder weniger deutliche Fieberparoxysmen ein, deren 
irregulärer Typus bald remittirend, bald intermittirend ist, die Wochen 
lang wiederkehren, und wahrend dieses Verlaufs längere oder kürzere 
Pausen machen. Es rerbindet sich damit eine gewisse Empfindlichkeit 
des Leibes, oder ein kurz vorübergehender, anfänglich dumpfer, kolik- 
ähnUcher Schmerz, der um den Nabel herum, in der Tiefe des Leibes 
gefühlt wird und zuerst nur einigemal des Tages nach langen Inter- 
vallen erscheint, aber oft Monate lang und, nach Guersant's Erfah- 
rung, ein ganzes Jahr hindurch seine Anfälle fortsetzen kann. Dieser 
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Schmerz hat wedär Darmausleerungen zur Folge, noch wird er durch 
den Einüitt derselben unmittelbar gemildert. Mit zunehmender Krank- 
heit i¥ird der Schmerz deutlicher uad kann jetzt durch äussern Druck 
yermehi't werden, so wie er ebenfalls zuninmit durch Erschütterung beim 
Laufen, Springen und bei Keuchhustenanfällen. Es unterscheidet sich 
dadurch die Krankheit von EateriiiM mucosa^ bei welcher der Schmerz 
nach kleinen Diätfehlern eintritt, oder durch die Ausdehnung hervor» 
gerufen wird, welche die Nahrung im Darmkanal yerursacht, auch wird 
derselbe durch Druck auf die Bauchdecke schon frühzeitig in der En- 
teritis wahrgenommen; Stridor dentium und Diarrhoe gleich zu 
Anfange der Krankheit deuten ebenfalls auf Reizung der Darmschleim- 
haut und nicht auf Mesenterial- AfFektion '). Man yergesse aber nicht, 
dass beide A£Pektionen häufig koexistiren und die Unterscheidung nur 
bei beginnender Krankheit mögtich ist. 

Die Zunge ist meist nur mit einem dünnen Schleimüberzug be- 
deckt, oder ganz rein und feucht Der Appetit ist sehr verschieden, 
zu Anfange meist sehr gering; in der Folge hängt die Beschaffenheit 
desselben hauptsächUch von der Heftigkeit und den Intervallen des 
Fiebers ab, so dass Kinder unter Umständen selbst gefrässig werden 
können. Eben so verschieden sind d!e Darmausleerungen, gewöhnlich 
finden die Extreme statt, hartnäckige Verstopfung oder Durchfall; im 
letztem Falle haben die Ausleerungen ein ungewöhnliches Ansehen, 
bestehen aus schaumigem Schleim, oder haben eine kreideartige, we- 
nig zusammenhängende Konsistenz, oder das Ansehen einer müchigen 
Flüssigkeit. Alle diese Erscheinungen deuten auf Reizung oder Ent- 
zündung der Darmschleimhaut, die gleichzeitig stattfindet. Der Tod 
erfolgt nach Durchbohrung des Darms, oder durch Hinzutritt einer 
aktiven Entzündung irgend eines andern innern Organs, oder durch 
Marasmus und Hydrocephalus *). 

4L Febris meseraica peritonealis {Peritonitis 
scrofnlosa). 

Diese Affektion ist häufiger, als es die dürftigen Notizen über 
dieselbe erwarten lassen. Am trefflichsten hat sie Sir H. Narsh be- 
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schriebea ^), so wie vor ihm Dr. 6reg;ory '). Ausserdem findet man 
viel Wichtiges hierüber in den Schriften yon Abercrombie, Pem- 
herton, Baron und einigen Andern. — Die Krankheit kann einen 
akuten Yerlauf haben und nach einigen Stunden tödten; oder sie 
kann, nach einem yorhergegangenen akuten Stadium, chronisch werden; 
oder sich ohne dasselbe, zögernd, mit dunkeln, unbestimmten Sympto- 
men entwickeln, und ihre Natur erst nach vollendeter Auslnldung er- 
kannt werden. Sie erscheint am häufigsten vom dritten oder vierten 
Jahre bis zur Pubertät, mit oder ohne deutliche Gelegenheitsursachen; 
oder plötzlich zu An&nge der Konvaleszenz von akuten Krankheiten 
(Masern). Sie ist nur beschränkt auf skrofulöse Konstitutionen, ist 
häufig komplizirt mit Mesenterialskrofeln und nimmt zu Anfange ge- 
wöhnlich den Charakter einer JFeöris remittens gastrica an. 

Ist ihr Verlauf akut, so tritt sie plötzlich ein und mit ihr eine 
eigenthiimliche Veränderung der Gei^ehtsziige , die ein tiefes Leiden 
ausdrücken; der Schmerz kann sehr heftig sein, oder graduell zuneh- 
men; er ist im Anfange nur auf einzelne Stellen beschränkt, nimmt 
aber bald den ganzen Leib ein, der sich gespannt und voll anfühlt, 
und durch Flatulenz des Darmkanals um den Nabel herum aufgetrie- 
ben ist. Während sich die Kinder mit dem Oberleibe in grösster Un- 
. ruhe hin und herwerfen, wagen sie, mit angezogenen Beinen, den Un- 
terleib kaum zu rühren. Es tritt Erbrechen ein und der Leib fängt 
oft schon nach einigen Stunden an, zu schwell^i, wird teigicht und 
man fühlt mehr oder minder deutlich Fluktuation (Marsh und Chur- 
chill). Die Leibesöffhimg ist träge oder fehlt gänzhch. Heftiges 
Fieber, trockene heisse Haut, an den Rändern geröthete Zunge vollen- 
den das Büd der Krankheit Oft, wenn die Krankheit ihre grösste 
Höhe erreicht hat, tritt noch Resorption ein, und in der Konvaleszenz 
erscheinen dann Kopfausschläge und äussere Skrofeln. Erfolgt der 
Tod, so findet man an verschiedenen Stellen zwischen den Platten der 
freien Flächen des Peritoneums Eitererguss neben Tuberkelablagerung, 
oder zerstreute Miliartuberkeln. 

Der chronische Verlauf der Krankheit hat besonders das Beach- 
tenswerthe, dass der Habitus scrofulosfis in solchen Fällen am deut^ 
liebsten heiTortritt; dass das Kind immer, selbst wenn es noch gesund 
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zu sein scheint, über Empfindlichkeit des Leibes klagt , sich denselben 
nicht gern berühren lässt, dabei aber noch munter herumspringt. End- 
lich treten paroxysmenweise wirkliche Schmerzen ein, die, meist in Ver- 
bindung mit Diarrhoe und dem Gefühle von Spannung im Unt^eibe, 
Wochen lang ihre Anfälle machen, wobei das Kind blass wird und 
abmagert, während der Bauch dicker wird und sich teigicht anfühlt. 
Das Fieber nimmt die hektische Form an, mit einer Schnelligkeit des 
Pulses, die sich fast den ganzen Tag gleich bleibt, die Wangen wer- 
den von Zeit zu Zeit geröthet, der Appetit verliert sich endhch ganz, 
während der geringe Durst Tag und Nacht fortdauert In allen den 
von Marsh beschriebenen Fällen is^ der Kranke unveimögend aufrecht 
einherzugehen, sondern thut es nur mit nach vorn gebeugtem Körper, 
indem das G«fühl stattfindet, als würde der Körper durch ein fest an- 
liegendes Band nach vorn gebogen. Auch bei grössern Kündern findet 
sich dieser Gang, während kleinere fsust immer mit nach dem Bauche 
gezogenen Beinen liegen. Fluktuation ist frühzeitig und in alleu Fäl^ 
len wahrzunehmen. Die Qualität und Quantität der ergossenen Flüs- 
sigkeit ist sehr verschieden und bedingt entweder die Möghchkeit der 
Resorption, oder den bevorstehenden Tod. Nach Monate langer Dauer 
stirbt der Kranke endhch, entweder plötzHch unter heftigen Schmerzen, 
Erbrechen und Diarrhoe, oder es hören alle Schmerzen auf, die Extre- 
mitäten werden kalt, der Puls immer schneller, kaum fühlbar, und der 
Tod tritt unter der höchsten Schwäche, ohne allen Kampf,^ ein. 

Bei der Leichenöffnung findet man Adhäsionen der Gedäime mit 
den Bauchwandungen; zuweilen, wenn lange Zeit Diarrhoe der Beglei- 
ter war, Durchbohrungen der Darm Wandungen ; Tuberkelablagerung 
zwischen den Peritonealschichten, gewöhnlich in der FaMcia iliaea^ 
oder zwischen den Platten des Mesenteriums. 



lieber die Desquamation des Epitheliums der Schleimhäute 

in den akuten Exanthemen, besonders im Scharlach und 

den Masern, von Dr. Helfft, prakt. Arzte in Berlin. 

Die alten Aerzte kannten in den akuten Exanthemen nur die 
Desquamation der Epidermis, und obgleich die Entwicklung des Exan- 
thems auf den Schleimhäuten, die sich durch mancherlei Symptome 
kund gab, nicht geleugnet wurde, so hatte man doch keine absoluten 
Beweise von der Abschuppung des Epithehums. Seitdem aber die Er- 
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iindung des Mikroskops uns ein ganz neues Feld der Beobachtung er- 
öffnet hat/ schien es nicht der Mühe unwerth zu sein, auch die Se- 
und Exkrete der an akuten Exanthemen leidenden Kranken zu unter- 
suchen, um zu erforschen, ob sich nicht in denselben Spuren einer 
stattgefundenen Desquamation des EpitheUums der Schleimhäute ror- 
fanden, welche wieder auf ein vorangegangenes Exanthem zurück- 
schliessen lassen müssen. 

Dieser Erforschung habe ich mich nun, von Herrn Professor 
Romberg dazu angeregt, unterzogen, und die Resultate derselben in 
meiner Inaugural- Dissertation: De detquamatione epidermidU at- 
gue epithelii niedergelegt; da aber Dissertationen meistens fast gar 
nicht gelesen werden und ich also glauben muss^ dass nur Wenigen 
dieselbe zu Gresicht gekommen ist, der Gegenstand aber wohl Tordient, 
Teröffenthcht zu werden, so will ich hier einen Auszug meiner Unter- 
suchungen geben, die ich, so oft sich die Gelegenheit darbieten wird, 
▼ervoUständigen werde, um das, was ich bis jetzt aufgefunden, durch 
zahlreiche Beobachtungen zu erhärten. 

Es ist bekannt, dass sowohl die Epidermis, als auch das Epithe- 
lium in Folge ihres eigenthümlichen Wachsthums von der Basis zur 
Fläche beständig ihre oberflächlichen abgestorbenen Schichten abstossen, 
die sich in den Sekreten mit Leichtigkeit auffinden lassen. In dei* 
Periode der Desquamation akuter Exantheme geschieht dies aber in 
so bedeutendem und ausgedehntem Maasse, dass dies nicht als ein 
normaler Zustand angesehen werden kann. 

Schon bei älteren Schriftstellern findet man angeführt, dass in den 
Exkrementen Scharlachkranker sich eine grosse Menge membranöser 
Fetzen zagen, ohne dass sie sich über die Beschaffenheit dersdOien 
Rechenschaft geben konnten; erst in der neuesten Zeit fand man, dass 
dieselben Konrolute vom abgestossenen Epithelium der Schleimhaut des 
Darmkanals seien; so beobachtete ich bei einem Knaben mehrere Tage 
hindurch so ungeheure Massen dieser Membranen, dass man fiist in 
Zweifel gerathen mochte, wie der Tfibut inSesttHaiis so grosse 
Quantitäten Ton Epithelium liefern könne; doch ist dies leicht dadurch 
zu erklären, dass die an die Oberfläche gelangenden Schichten wälurend 
einer längeren Zeit sogleich wieder abgestossen werden ^ ehe sie ihre 
naturgemässo Bahn zurückgelegt, wie wir auch bei einzelnen Indiyiduen 
die Desquamation der Epidermis oft mehrere Wochen lang beobachten. 

Sehr oft finden sich schon im Mtad, efßoreseeuHae Trübungen, 
selbst Sedimente im Urin, welche für kritische Ausscheidungen gehalten 
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Mrerden^ bei näherer Uatersuchung aber aus einzelnen oder zusammen- 
hängeaden Zellen abgestossenen Epitbeliums mit deutliclien' Kernen be- 
stehen; täglich konnte ich hier den Verlauf der Desquamation beobach- 
ten, indem in den ersten Tagen die grossen oberflächlich liegenden 
Zellen aufgefunden wurden, dann zeigten sich die kleineren, und zuletzt 
die kleinsten, den Kern eng einschhessenden und in einander überge- 
henden. Bei einem Mädchen, welches in der Charite behandelt wurde, 
zeigte sich der Urin, bevor das stad. deaquamationis eingetreten 
war, mehrere Tage hindurch trübe und mit starken Sedimenten ver- 
sehen, welche, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, nur aus 
abgestossenem Epithelium bestanden. 

Auch in den Exkrementen und im Urin Masernkranker habe ich 
immer die Residuen des abgeschuppten Epitheliums gefunden, doch nie 
in solcher Quantität, wie im Scharlach. Es wird hiernach nicht auf- 
fallend sein, dass die Sputa, der Schleim des Pharynx, der ConjunctiTa, 
der Nasenhöhle, eine enorme Menge von Epitheliumzellen enthalten. - 

Hieraus ergiebt sich nun, dass die akuten Exantheme sich auch 
auf allen inneren Häuten entwickeln und hier einen ebenso regelmässi- 
gen Verlauf nehmen, wie auf der äusseren Haut; ferner lässt sich 
aber auch beweisen, dass das Exanthem auf der Schleimhaut seinen 
Ursprung nimmt und von dort sich erst über die äussere Haut aus- 
breitet. 

In allen Fällen nämlich, die ich beobachtete, hatte die Desquama- 
tion des Epitheliums schon begonnen, als das Exanthem auf der Haut 
erst im atad, err/pfionis oder efßore$centiae war, und nur sehr 
selten traf die Desquamation der Epidermis und des Epitheliums zu- 
sammen, dann war aber die der letzteren schon fast vollendet; es zeigte 
sich nämlich um diese Zeit im Urin eine grosse Menge von Schleim- 
körperchen, welche als ein Sekret der gereizten Schleimhaut selbst an- 
gesehen werden müssen, da wo sie ihres Epitheliums beraubt ist. Von 
der vorangehenden Eruption auf den Schleimhäuten können wir aber 
auch die Beweise aus den Symptomen entnehmen, welche das soge- 
nannte atad. prodomorum konstitutiren, und welche man sich früher 
nicht anders als durch Nervenkonsensus oder Sympathie hervorgebracht 
deuten konnte; dahin gehören die Vomiturition, das Erbrechen, Durch- 
falle, Dysurie, besonders sehr häufig im Beginn des Schariachfiebers, 
Strangurie, Husten und viele andern. So glaubte man, die katarrha- 
lischen Erscheinungen kämen den Masern allein zu, während auch beim 
Scharlach immer Husten beobachtet wird und selbst entzündliche Pro- 
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zesse in den Respirationsorganen sich entwickeln können^ wie auch 
Heim im Scharkch Pneumonie einige Male beobachtet hat. 

Durch meine Untersuchungen glaube ich aber auch folgendes Re- 
sultat gefunden zu haben, dass nämlich, je reichlicher und TOÜkonunener 
die Eruption auf der äusseren Haut, um so geringer und weniger in- 
tensiv ist sie auf den Schleimhäuten, und umgekehrt; dies beweisen 
sowohl die heftigen Symptome,, welche sich bei wenig entwickeltem 
Exanthem einzustellen pflegen, oder wenn dasselbe durch äussere Schäd- 
lichkeiten Yon der Haut zunicksinkt, als auch besonders die bedeutende 
Desquamation des Epitheliums in solchen Fällen. In die Kinderklinik 
der Charit^ wurde ein Knabe mit Scariatina maligna aufgenom- 
men, bei dem das Exanthem auf der äussern Haut fast gar nicht zu 
bemerken war, wo sich aber eine hefdge Affektion des Gehirns und 
intensive Angina ausgebildet hatte; das EpitheHum des T\ibuM inteMti- 
nalis und der Urinwerkzeuge schuppte sich aber während acht bis zehn 
Tagen in solchen Massen ab, dass man dariiber staunen musste; bei dem 
Bruder dieses Knaben hingegen, dessen Exanthem in der schönsten 
Blüthe stand und wo alle Symptome nur sehr massig waren, z^i^t 
sich nur eine sparsame Desquamation des Epitheliums und von nur 
kurzer Dauer. Im Urin jenes oben erwähnten Mädchens, bei der eben- 
falls die Röthe der Haut sehr schwer wahrzunehmen war, aber eine 
heftige Angina mehrere Tage hindurch die grosseste Aufinerksamkeit 
und ein kräftiges Heilverfahren erforderte, glaube ich mir aus diesem 
Umstände die ungeheure Menge von abgeschuppten Epithetiumzellen 
erklären zu müssen. Die Ursache, dass ich in den Masern nur eine 
sehr geringe Desquamation vorfand, ist vielleicht darin zu suchen, dass 
bei allen Kindern, deren Urin ich untersuchte, das Exanthem stets in 
der vollsten Bliithe stand. 

Bisweilen hat man auch bei an Scariatina Verstorbenen auf der 
inneren Haut der Arterien eine scharlachrothe Farbe beobachtet, und 
viele Aerzte glaubten deshalb, eine Entzündung derselben annehmen zu 
müssen, worin sie der sehr frequente Puls noch bestärkte. Einen sol- 
chen Fall erzählte Hörn, wo bei einer Frau, die am Scharlach starb, 
die innere Haut aller Arterien dunkel gerÖthet war. 

Jahn >) hegt keinen Zweifel, dass der firequente, dem Scharlach 
eigenthümliche Puls und die bei sehr vielen Kranken mehr oder weni- 
ger heftige Gehimaffektion von der Fortpflanzung des Exanthems auf 
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die innere Haut der Grefasse und auf die Häute des Gehirns abhängig 
sei, was auch Schönlein durch mehrfiiche Sektionen bestätigt ge- 
funden haben will. Wenn aber mehrere Autoren dagegen behaup- 
ten, sie hätten sehr oft die innere Haut der Arterien im normalen 
Zustande gefunden, so kommt es darauf an, in welchem Stadium der 
Krankheit der Tod erfdgt ist, ob in dem der Bliithe oder der Ab- 
schuppung; und dann ist es auch möghch, dass das Exanthem gleich 
nach dem Tode verschwand, ebenso wie ron der äusseren Haut. 

Dieser bis jetzt noch nicht erwiesenen, für die Pathologie aber 
höchst wichtigen Thatsache könnte allein durch die Untersuchung, ob 
das Epithelium der inneren Haut der Gefässe sich abstosse oder nicht. 
Gewissheit geschafft werden, denn dann miisste man die desquamirten 
Zellen im Serum des Blutes auffinden. Da es aber mir bis jetzt nicht 
gestattet wurde, Blutentleernngen zu machen, so muss diese Unter- 
suchung bis zu einer späteren Zeit aufbewahrt bleiben. 



Beiträge zur Semiotik und Untersuchungskunst kranker Neu- 
geborenen und Säuglinge, von Dr. Fr. J. B ehrend, 
prakt. Arzte in Berlin. 

Die Ars €a:aminandi^ längst in ein System gebracht und in 
neuerer Zeit bis zu hoher Stufe gehoben, bezieht sich, wie alle Werke, 
Schriften und Aufeätze darüber erweisen, Torzüglich auf die Krankhei- 
ten der Erwachsenen und allenfalls des spätem Kindesalters. Das 
erste Kindesalter ist in dieser Beziehung ausserordentlich yernadi- 
lässigt und doch ist es grade dieses Alter, das uns gänzlich auss^ 
Stand setzt, subjektive Symptome oder Zeichen, hervorgehend aus dem, 
was der Kranke aus seinem eigenen Empfinden selber auszusagen ver- 
mag, zur Bestätigung oder Berichtigung des am Kranken Wahrgenom- 
menen herbeizuziehen. Während wir also bei Neugeborenen und Säug- 
lingen lediglich auf die objektiven Symptome zurückgewiesen sind, und 
demnach, da das sinnliche Exploriren des Kranken die alieinige Quelle 
der Erkenntniss bildet, die Metkodus eaeaminandi dieses Alters ganz 
besonders ausgebildet und erörtert sein sollte, finden wir nur Weniges 
und Zerstreuetes darüber in den Schriften über Semiotik, diagnostische 
Technik oder über Kinderkrankheiten. Nirgends eine vollständige, 
umfassende und systematische Zusammenstellung Alles dessen, was bei 
der Untersuchung kranker Neugeborenen und Säuglinge zu beachten 
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und ganz besonders ins Ange zu fassen seil Wie nothwendig derglei- 
chen aber sei^ wird jeder Arzt erkannt haben ^ nachdem er in die 
Praxis getreten ist und Jahre gebraucht hat, um mit kleinen Kindern 
richtig umgehen und sich aus dem Gewirre von normalen und abnormen 
Erscheinungen, welche in diesem Alter sich so häufig gegenseitig simu- 
liren, hei-auszufinden. Manche Aerzte lernen dieses sogar nie, und vor 
kaum einem Jahrzehend hat hier in Berlin ein alter, vielbeschäftigter 
und vielgenannter praktischer Arzt gelebt, der offen gestand, Kinder- 
krankheiten verstände er nicht, mit Kindern gebe er sich nicht ab, 
deshalb solle man ihn zu Kindern niemals rufen. 

Die Unfähigkeit, die Lebensäusserungen des ersten Kindesalten 
zu £assen und richtig zu würdigen, hat theils ihren Grund darin, dass 
sie nicht so prägnant hervortreten, wie die der späten Alter, um leicht 
und sicher unterschieden werden zu können, theils darin, dass, wie 
früher gesagt, die subjektiven Erscheinungen gänzhch fehlen, und end^ 
lieh darin, dass in dem ersten Kindesalter viele Funktionen noch gar 
nicht entwickelt, viele Organe noch gar nicht, zur Thätigk^t gekom- 
men sind, — Funktionen und. Organe, aus deren Yerhalten man bei 
Erwachsenen gewohnt ist, sehr viel für die Diagnose zu entnehmen. 
Dagegen sind bekanntlich wieder andere Funktionen und Organe oder 
vielmehr Organreihen vorwaltend, die, in den spätem Altern ganz in 
den Hintergrund tretend und iur die Diagnose wenig beachtet, das 
Krankheitsbild, wie man es bei Erwachsenen zu sehen gewohnt ist, 
verwirren und zu verzerren scheinen. Hidt sich doch jener alte Arzt, 
den noch jetzt halb Berlin zu nennen weiss, in dem Rufe, einen 
so scharfen praktischen Bhck zu besitzen, dass er den Kranken nur 
anzusehen brauche, um gleich zu wissen, was ihm fehle; er brauche 
weder zu fragen, noch zu untersuchen, und man hätte glauben sollen, 
dass, da man SäugHnge, wenn sie krank sind, nicht ausfragen kann, 
jener alte Arzt grade ein vortre£Flicher Kinderarzt hätte sein müssen. 
Das war er aber ganz und gar nicht; ja er war auch bei den meisten 
chronischen Krankheiten und selbst bei vielen andern ein sehr schlech- 
ter Arzt, und nur bei denjenigen akuten, bei denen die Symptome 
faustdick, gleichsam mit grober Frakturschrift entgegentreten, wusste 
er aus vieljähriger Routine, zu treffen. Ganz alte Leute und kleine 
Kinder behandele er ungern, sagte «er von sich mit einem gewissen 
Stolz; allein der Grund war, dass er weder zu fragen noch zu unter-« 
suchen verstand und nicht die geringste Idee von dem hatte, was in 
diesen Altern normal und was abnorm in den Lebenserscheinungen sei. 
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Fragen wir uns indessen selber, so werden wir, die wir uns doch 
redlich bemühet haben, tagtäglich zu lernen, gestehen müssen, dass 
uns auch noch gar Vieles fehle und dass das Wenige, was wir erlangt 
haben, wir nur mit grosser Mühe uns verschafften. 

Wie dankenswerth wäre ein Werk, das die Semiotik des kind- 
lichen Alters, die jirM eacaminandi desselben vollständig und umfas- 
send entwickelte. Bis Der kommt, der ein solches Werk schreibt, 
erlaube nuin mir Einiges mitzutheilen , das ich theils aus Erfahrung, 
theils durch Nachdenken, theils durch Studium gewonnen. 

Man unterscheidet zwischen Neugeborenen, Säuglingen und 
Entwöhnten, und dann unterscheidet man wieder zwischen erster 
Kindheit, späterer Kindheit oder erster Jugendzeit Ist diese 
Eintheilung richtig? Ist sie zweckmässig für die Diagnose der Krank- 
heiten? Ich würde eben dieser Zweckmässigkeit wegen und um sichere 
und bestimmte Gränzmarken zu haben, folgende Unterscheidungen vor- 
schlagen: 

1. Von der Geburt bis zur voUkommnen Schliessung des Na- 
bels — Neugeborene. So heissen also alle die Kinder, die noch 
nicht einen Monat alt sind. In dieses Alter fallen die gewöhnlichen 
Morbi neonatornm: Icterus^ Erytliema^ Ophthalmia neona- 
torum^ Syphilis neonater, u. s. w. Was nachher kommt, gehört 
nicht mehr zu den Krankheiten der Neugeborenen. 

2. Yon der vöUigen Yemarbung des Nabeb bis zum Beginn 
der ersten Zahnung oder dem Entwöhnen, denn Beides sollte zusam- 
mentreffen, — Säuglinge. Also heissen Säuglinge alle Kinder vom 
ersten Monat bis ungefähr zum zehnten oder zwölften Monate. In die- 
ses Alter fallen die Säughngskrankheiten : Verstopfung, Diarrhoeen, 
Crueta lactea u. s. w. 

3. Vom Entwöhnen bis zur zweiten Zahnung — vom zehnten oder 
zwölften Monate an bis zum sechsten oder siebenten Jahre. Für die Sub- 
jekte dieser dritten Periode haben wir in unserer Sprache keinen andern 
Ausdruck, als Kinder, entwöhnte Kinder. In dieses Alter fallen 
vorzüglich alle die eigentlichen Kinderkrankheiten: Scharlach, Masern, 
Keuchhusten, Bräune u. s. w. 

4. Die letzte Periode — von der zweiten Zahnung bis zur Ent- 
wickelung der Pubertät, also etwa vom siebenten bis zwölften oder 
dreizehnten Jahre. In diesen Zeitraum fallen weniger die ebengenann- 
ten Kinderkrankheiten, als vorzügUch die sogenannten Entwicklungs- 
oder Wachsthumskrankheiten. 
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Wir hätten somit: 



Perioden. 



Begreifend 



I« Frülieate oder j 
erste Kindlieit. 



Neugeborene 



2. SäogUage 



II. Spätere oder! 
xweite. oder ei- 
gentliche Kind- 
lieit. 



3. Entwöhnte 

oder eigentliche 

Kinder 



Dauernd 



I 



III. Nachkindheit I 

oder anfangende 

Jugend. 



^, Erwachsrtie 

Knaben oder 

Mädchen 



Ton der Gebort bis zur töI- 

Hgcn Vemarbang des Na- 

bels oder etwa bis zom 

ersten Monate, 

von der Verheilong des Na- 
bels bis zur ersten Zahn- 
arbeit, oder Tom ersten Mo- 
nate bis ungefähr zum elf- 
ten oder zwölften 
Monate, 

von der ersten Dentition 
bis zur zweiten, oder etwa 
vom ersten bis zum sie- 
benten Jahre, 



Vorzüglichste 
Krankheiten. 



von der zweiten Dentition 
bis zur Entwicklung der 
Pubertät, oder etwa vom 
siebenten bis dreizehnten 
Jahre, 



Morhi neonatorums 

Icteruty Ophthalmia^ 

Triimus^ Syphiltt 

Neonator. etc. 

Morhi lactatorum 

et dentitioni»: 

Ohitmctione» et Ih'ar' 

rhoeaty GastromalaetOy 

Crusta iacteay Stro' 

phulusy Menntgi" 

tis etc. etc. 

Morhi infantium 

proprie sie dicti: 

Ruheoloy Morbilli^ Va- 

ricellae , Scarlatina^ 

Tussig convulsiva y 

Angina memhro' 

nacea etc. etc. 

Morhi sie dicti 

ev otutioniss 

Hhachitis, Scrofulosis^ 

Kyphosis etc. etc. 



Es versteht sich fom selber, dass die Gränzen der einzelnen Perio- 
den nur ungefähr angegeben werden können, denn bisweilen tritt die 
•Vernarbung des Nabels, die erste, die zweite Dentition und die Pu- 
bertätsentwicklung bald viel früher, bald viel später ein, und wa« die 
Krankheiten der einzelnen Perioden betrifft, so spielen viele von ihnen 
allerdiog» in alle übrigen Perioden hinüber; indessen wird jeder praktir 
sehe Arzt zugeben, dass im Ueberblick genommen der Krankheits- 
kodex für jede der hier angegebenen Perioden sich wirklich ungefähr 
so verhält. 

Was nun Krankenexamen und Semiotik betriflft, so ist dafür die 
schwierigste Periode die erste, und mit dieser haben wir es hier zu 
thun. Wir wollen jedoch nur einzelne Punkte in Betracht ziehen. 

1. Konstitution und Habitus. Hat man jemals nöthig, bei 
Neugeborenen und Säuglingen nach der Konstitution zu fragen? Aller- 
dings, da schon die ererbte Anlage dadurch sich kund giebt, und da 
Krankheiten, die erst in der spätem Kindheit vollständig hervortreten, 
wie Skrofeln und Rhachitis, in solcher Konstitution im Keime bereits 
vorhanden sein können. Es ist jedoch gar nicht leicht, die Konstitution 
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und den Habitus eines Säuglings und besonders eines Neugeborenen 
sich YoUkommen deutlich zu machen. Erst gegen den diitten Monat 
ungefa'hr zeigen sich nämlich diejenigen Verschiedenheiten der Haut- 
farbe^ welche allein in den Stand setzen, mit Bestimmtheit sagen zu 
können, das Kind sei blond oder brünett; denn die Farbe des Haars 
lehrt nichts, da dieses oft ganzHch fehlt oder nur in Vorhaar besteht, 
welches nach und nach sich rerliert und einem anders gefärbten Nach- 
haar Platz macht. Mit dem di-itten Monate jedoch wird die Hautfarbe 
bestimmt bräanlich oder hell (blond); das Haar zeigt dann ebenfalls, 
so spärhch es auch auf dem Kopfe sein mag, wenigstens in den Augen- 
brauen, die bestimmte und bleibende Farbe und die Gesichtszüge machen 
sich bemerkhcher. Liegt irgend etwas Krankhaftes in der Konstitution, 
so fängt es um diese Zeit an deutlicher hervorzutreten, und wenn sich 
nicht positiv angeben lässt, was man ein vollkommen gesundes Kind, 
eine vollkommen fehlerfreie und normale Konstitution zu nennen habe, 
so lässt sich doch auf negative Weise, durch Abstraktion von dem, was 
ohne allen Zweifel krankhaft zu heissen ist, dahin gelangen. Die 
krankhaften Diathesen oder Dyskrasien, welche in der Periode der frü- 
hesten Kindheit, nämlich bei Neugeborenen und Säuglingen, der Konsti- 
tution und dem Habitus ein bestimmtes Gepräge aufdrücken, sind die 
rhachitische, die skrofulöse und die syphilitische, und ich will 
versuchen, die frühesten Kennzeichen derselben hier zu schildern. 

a) Rhachitischer Habitus. Ich bediene mich nicht des Aus- 
drucks: Dyskrasie oder Kakochymie, denn dazu ist es in diesem Alter 
anscheinend noch nicht gekommen. Es ist nur die Diathese dazu da, 
die Prädisposition, alle Anlage zu künftiger, vollständiger Rhachitis, die, 
wenn nicht kräftig entgegengewirkt wird, ganz gewiss kommt. Man 
kann also eben so gut von einem rhachitischen Habitus sprechen, als 
von einem skrofulösen oder phthisischen. Die rhachitische Diathese giebt 
sich durch folgende Merkmale kund: Die Kinder haben schwarze Augen- 
brauen, meistens blaue Augen, schwarze und bisweilen rothe Haare und 
eine brünette Hautfarbe; ihre Stimme hat etwas Eigenthümliches ; sie 
ist, obgleich fein und kindlich, doch mehr dem Tone eines feinen Saiten- 
instruments als eines feinen Blaseinstruments ähnlich. Diese Eigen- 
thümlichkeit der Stimme ist schwer zu beschreiben: man muss öfter 
darauf aufmerksam geworden sein. Man kann sie im Verhältnisse zu 
den Stimmen anderer Kinder von gleichem Alter und Geschlecht sich 
eben so vorstellen, wie die Stimme eines an Gibbosität leidenden Er- 
wachsenen zu der eines Gesunden. Die Kinder sind übrigens oft recht 



fleiscliig und haben anscheinend derbe Knochen; dennoch aber lernen 
sie nur sehr schwer gehen; fasst man sie mit den Händen, um sie zu 
leiten, so muss man sie sehr unterstützen, um sie nicht fallen zu lassen. 
Man fühlt, dass sie unter den Händen zusammensinken, und wenn sie 
gefallen sind, so machen sie auch nicht den leichtesten Versuch sich 
aufzurichten. Dieses geht noch weit ins zweite und ins dritte Jahr 
hinein. 

b) Skrofulöser Habitus. Dieser unterscheidet sich rom rha- 
chitischen Habitus im Allgemeinen durch das mehr yorherrschende 
Blond. Die Kinder haben weissHche, blonde, röthliche oder hellbräun- 
hche Haare; dabei eine mattweisse Farbe, fast Milch- oder Mehlfarbe, 
oder besser eine Farbe wie die von weissem Wachs, auf der sich die 
bläuHchen Yenen de\itlich und sichtbarlich abzeichnen; sie haben mei- 
stens blaue Augen, ein welkes Fleisch, feine Knochen, sind sehr ver- 
driesslich, weinerlich, greinen und schreien bei der geringsten Kleinig- 
keit, haben Unlust mit sich scherzen zu lassen, verdauen nicht und 
sind doch gefrässig, Sie zeigen wenig Neigung, stehen oder gehen zu 
lernen, lernen dieses auch sehr spät und mit Schwierigkeit, haben ge- 
wöhnlich lange noch einen wackelnden Gang, fallen sehr leicht und 
können sich, wenn sie fallen, nur mit Mühe au&ichten. Der Kopf 
bei diesen Kindern ist gross, ihre Fontanellen weit und lange offen 
bleibend. Später haben sie besonders Neigung zu kompakten, mehli- 
gen Speisen und verschmähen Suppen, Milch U. dergl. 

c) Syphilitischer Habitus. So sonderbar dieser Ausdruck 
auch klingt, so werden mir doch viele Aerzte Recht geben, dass ich 
ihn einzuführen veisuche. In der That, eben so prägnant wie der 
gichtische und skrofulöse Habitus, tritt sehr oft der syphilitische ent- 
gegen. Schon Erwachsene, die an tief eingefiibiter Syphilis oder Sy- 
philido-Merkurialismus leiden, haben einen eigen thümlichen, sünder- 
massigen, eine innerliche Yerfallenheit andeutenden Ausdruck; Kinder 
mit angeborener syphilitischer Säfteverderbniss geben sich als solche 
deutlich kund, wenn auch noch nirgends die Syphilis sichtbarlich her- 
Torgetreten. Sie sehen meistens alt, fahl, bisweilen veracluiimpft aus; 
ihnen fehlen oft alle Haare, selbst die Augenbrauen; sie haben biswei- 
len einen besonders altklugen Blick, bisweilen aber den Ausdruck eines 
stets von Zorn oder Wehmuth Erfüllten. 

(Fortaetxuug im nächsten Hefte.) 
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lieber die Pleuritis der Kinder, von Dr. Baron in Paris. ') 

Die älteren Schriftsteller behaupteten, dass die Pleuritis im kind- 
lichen Alter höchst selten sei, und einige der neueren stimmen ihnen 
hierin bei oder leugnen selbst die Krankheit ganz. Ich habe aber in 
403 Sektionen kindlicher Leichen 159 Mal die Spuren der Pleuritis, 
also in mehr als einem Drittheil der Fälle, gefunden. 

Diese bestehen in folgenden anatomischen Veränderungen: 

Eine farblose, röthhche oder blutige Flüssigkeit in der Höhle der 
Pleura, welche mit Eiter gemischt ist, und daher trübe, gräulich, grün- 
lich oder offenbar eiterartig, je nachdem die Quantität des Eiters grösser 
oder geringer ist. Oft enthält die Höhle wahren, nicht serösen, son- 
dern dicken, homogenen Eiter. In der Mehrzalil der Fälle schwimmen 
albuminösc, käsichte Flocken in der Flüssigkeit, oder sie kleben den 
Blättern der Pleura an. — Die Pseudomembranen werden seltener als 
ergossene Flüssigkeit beobachtet, dennoch findet man sie in der Mehr- 
zahl der Fälle. Sie sind weisshch, grau, öfter bräunlich -weiss; wenn 
sie frisch sind, weich, gelatinös, mit Flüssigkeit infiltrit, und lassen sich 
mit Leichtigkeit wegnehmen; später werden sie fest, doch nicht an 
allen Stellen gleichmässig; selten sind sie Ton einer halb knorpelartigen 
Beschaffenheit. Bisweilen haben sie nur die Dicke der Haut einer 
Zwiebel; öfter sind sie 6 — 7 Millimeter dick. — Nachdem einige 
Zeit ihres Bestehens verflossen ist, so organisiren sie sich und man 
unterscheidet Gefässramifikationen zuerst an der Seite, mit der sie fest- 
sitzen; bisweilen lagern sich tuberkulöse Granulationen ab und es ent- 
wickeln sich Tuberkeln. 

Die Pseudomembranen sind oft die Ursache der Verwachsung der 
Blätter der Pleura. In anderen Fällen finden sich cellulöse Stränge 
von verschiedener Länge und Breite zwischen beiden Blättern. Wie 
auch die Art ihrer Bildung sein mag, sie sind gewöhnlich die Zeichen 
einer veralteten Pleuritis, daher müsste man sich wundern, dass man 
sie so häufig bei Kindern trifft, deren Leben nur erst kurze Zeit ge- 
dauert hat; eine Beobachtung, die ebenfalls die Häufigkeit der Pleuritis 
im kindüchen Alter bestätigen kann. 

Oft scheint die Pleura nichts von ihrer Glätte und Durchsichtig- 
keit eingebüsst zu haben; aber in einer grossen Zahl von Fällen findet 
man dennoch eine mehr oder weniger bedeutende Injektion,' welche 



1) Dieser Aufsatz war iu französischer Sprache abgefasst uns übersendet. 
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oft Ton der Art ist, dass die Pleura einem Gefa'ssiietze gleicht, oder 
die Röthe allgemeiii ist. Diese Gefassramifikationen liegen entweder 
unter der serösen Haut, sind dicker, bläulich und rühren von der An- 
fiillung' der Venen her, welche sich in dem der Pleura anhängenden 
Zellgewehe verästeln, oder sie sitzen in der Pleura selbst, sind feiner 
und von lebhafterer Röthe; man bemerkt sie gewöhnlich um die Ad- 
häsionen und unter den Pseudomembranen. 

Die Pleura kann schwarz sein und diese Farbe sich auf einzelne 
Flecken beschränken oder eine breite Fläche einnehmen; dies ist dann 
eine wahre Gangiän. Endlich findet man auch die Pleura ulcerirt, 
entweder in Folge von Tuberkeln oder unabhängig davon als Ausgang 
einer ein&chen Entzündung. Alle diese Veränderungen können nun 
auf beiden Seiten des Thorax vorkommen oder auf einer, allgemein 
oder partiell sein. 

Die gelbliche oder farblose Flüssigkeit findet sich Öfter in dem 
rechten Pleurasack und in beiden, als im linken. Die sanguinolente 
ist häufiger in beiden, als in der rechten, und wiederum häufiger in 
der rechten, als in der linken; die bräunliche kommt öfter auf beiden 
Seiten und auf der hnken, als auf der rechten allein vor. — Anstatt 
sich frei im Pleurasack zu bewegen oder über die ganze Oberfläche 
verbreitet zu sein, kann die Flüssigkeit ge^visse Stellen allein einneh- 
men, und dann hat sie sich an einem Ort, der von allen Seiten von 
Adhäsionen umgeben ist, angesammelt, ähnlich einem Abscesse. Die 
Pseudomembranen werden öfter auf einer Seite allein beobachtet, als 
auf beiden zugleich. Sie können die ganze innere Fläche der beiden 
Blätter der Pleura bedecken, und auf diese Weise sieht man sie häu- 
figer auf der hnken, als auf der rechten und auf beiden Seiten; ge- 
wöhnlich kleiden sie nur eines der Blätter, entweder die Pleura pui- 
monalis oder costalis aus, und in den meisten Fällen die erstere 
und zwar dann auf der rechten Seite. — Die Adhäsionen befinden sich 
in der Mehrzahl der Fälle zwischen den Lungen und Rippen, weniger 
häufig vereinigen sie zugleich die Lunge mit den Rippen, dem Zwerch- 
fell und dem Herzbeutel. — Die Injektion kann ebenfalls allgemein 
oder partiell sein, und wurde am häufigsten auf der Pleura pulmo- 
nalis^ coMtalis und diaphragmatica zugleich gefunden. 

Aus den anatomisch -pathologischen Befunden schien mir hervorzu- 
gehen, dass die Pleuritis auf der rechten Seite im kindlichen Alter 
häufiger vorkommt, als auf beiden und als auf der linken Seite; die 
beiden letzteren stehen sich an Frequenz gleich. Die Pleuritis, wo 
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zugleich beide Blatter der Pleura afficirt sind, wird am häufigsten 
beobachtet. 

Die Läsionen der Pleura sind nun mehr oder weniger oft von 
Alterationen in den verschiedenen Organen begleitet, von denen die 
meisten zu der Pleuritis in keiner näheren Beziehung stehen, sondern 
nur zufällig mit derselben koincidirten. So kamen Kompressionen der 
Lunge Tor durch die ergossene Flüssigkeit; Pneumonie, Tuberkeln in 
den Lungen und Bronchialdrüsen, Emphysem, Zustände, welche wohl 
nicht durch die Entzündung der Pleura hervorgerufen sein können; 
Bronchitis, welche sich in den meisten Fällen zugleich mit der Pleu- 
ritis entwickelte; Entzündung der Brustmuskeln, selten, aber dennoch 
beobachtet; Pericarditis, indem sich die Entzündung durch Kontiguität 
leicht von der Pleura auf das- Pericardium fortsetzen kann. 

Es war mir interessant, zu erforschen, ob bei Neugeborenen die 
in Folge der Pleuritis gehinderte Respiration und Cirkulation fähig sei, 
die Obliteration des foramen ovale und ductvs BotalU zu retar- 
diren; und ich fand bei der Untersuchung, dass diese OeflFnungen sich 
bei den Kindern, die einer Pleuritis unterlegen waren, nicht in dem 
Maasse geschlossen hatten, wie bei andern. 

Was die Aetiologie betrifft, so zerfallen die Ursachen in dieje- 
nigen, die an das Individuum selbst gebunden sind, und in solche, die 
ihm fremd sind, Die ersteren sind entweder physiologische oder patho- 
logische. 

Zu den physiologischen gehört zuerst das Alter. 

Die Pleuritis kann den Foetus ergieifen; nach der Geburt wird 
sie noch allgemeiner, bei mehreren Kindern begann sie fast sogleich 
mit dem ersten Athemzuge. Die verschiedenen Perioden des Kindes- 
alters zeigen keine gleiche Dispostion zur Krankheit, und daher erklä- 
ren sich auch die Widersprüche der Schrifslsteller in Betreff des häu- 
figen Vorkommens der Pleuritis bei Kindern, indem dieselben Kranke 
von ganz verschiedenem Alter beobachtet haben. — Die meisten Fälle 
kommen zwischen dem zweiten und fünften Jahre vor, seltener ist sie 
in den beiden ersten Lebensjahren. Ich habe das Vorkommen der 
Kiankheit in den verschiedenen Epochen zwischen der Geburt und dem 
fünften Jahre verglichen, und gefunden, dass die Pleuritis sich häufiger 
während der fünf ersten Tage, als während des Zeitraums zwischen 
dem fünften Tag und dem ersten Monat sich einstellt; dasssie nach 
dem ersten Monat bis zum zweiten Jahie an Frequenz abnimmt; dass 
«ie von dem zweiten bis zum dritten Jahre viel häufig:er ist, als vom 
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dritten zum vierten, oder besonders yom vierten zum fünften; endlich 
dass sie immer seltener wird in den folgenden Jahren , besonders zwi- 
schen^ dem dreizehnten und vierzehnten. 

Nach dem Alter richten sich auch einige der pathologischen Ver- 
änderungen, die oben angegeben sind; so kommt der Erguss von san- 
guinolenter Flüssigkeit viel gewöhnlicher bei Neugeborenen, als bei Kin- 
dern von mehreren Monaten oder Jahren vor; während die gelbliche 
oder farblose Flüssigkeit sich öfter bei den letzteren vorfindet; das 
bräunliche, grünliche, purulente Exsudat wird gewöhnlich bei Kindern 
zwischen dem ersten und zwölften Monate angetroffen, etwa& häufiger 
auch zwischen dem ersten und fünfzehnten Jahre, als bei denen von 
einigen Tagen; bei diesen ist der wahre Eiter häufiger als bei andern» 

Die Pseudomembranen beobachtete ich öfter in der Periode zwi- 
schen dem ersten und fünfzehnten Jahre, als in der von der Geburt 
bis zum ersten Jahre: aber bei sehr jungen Kindern sind sie in vielen 
Fällen weniger konsistent, sehr oft bestehen sie nur aus einzelnen in 
der Flüssigkeit schwimmenden oder auf der serösen- Haut abgelagerte 
Flocken. Adhäsionen trifft man häufiger nach dem ersten Jahre als 
vor dieser Zeit, doch ist die Differenz nicht sehr betra'chtUch, und zu- 
mal da sie mehr die Zeichen einer alten als einer frischen Krankheit 
sind, müssen sie um so häufiger sein, je alter die Kinder waren. Das 
Alter hat ferner einen geringen Einfluss auf den Sitz der Entzündung. 
Die Pleuritis beider Seiten war zahlreicher bei Kindern im ersten Mo- 
nate, und zwischen dem ersten und fünfzehnten Jahre, als bei denen 
in den elf ersten Monaten. Die Pleuritis der rechten Seite ist um so 
häufiger, je jünger die Kinder sind; ebenso verhält es sich mit der 
der hnken Seite. Die Entzündung, welche die P/efsra costalis^ pul- . 
tfionaiis, iliaphrmgmatica und das Pericardium zugleich ergreift, 
wird hingegen um so häufiger aufgefunden, je älter die Kinder sind. 
Im ersten Lebensjahre ist die grösste Anzahl von Pleuritis pulmo- 
Halts beobachtet worden; sie wird seltener, je naher die Kinder der 
Periode der Pubertät rücken, und hauptsächüch, je näher sie dem Zeit- 
punkt der Geburt sind. Die Entzündung, welche zugleich die Pleura 
jmlmonalis und diaphragmatica ergreift, ist sehr selten, beson- 
ders bei älteren; selten wird die Pleura costalis ergriffen, ohne 
dass das Lungenfell Antheil nimmt. — 

Man stösst um so häufiger auf Krankheiten der Unterleibsorgane 
und des Gehirns, die mit der Plemitis koincidiren, je jünger die Kin- 
der sind; Veränderungen im Lungengewebe sind aber um so zahl- 
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reicher, je mehr sich die Kinder der Pubertät nähern, was theils dem 
häufigen Vorkommen mit Pneumonie bei IndiTiduen in der zweiten 
Periode des Kindesalters, theils der Gegenwart von Tuberkeln zuge- 
schrieben werden muss. 

Der Einfluss des Geschlechts ist fast fiir nichts zu rechnen; 
erst gegen das Ende der zweiten Periode, beim Herannahen der Pu- 
bertät, nimmt man einige Modifikationen hinsichtlich des Geschlechts 
in den meisten Krankheiten wahr; und in dieser Beziehung ordnet 
sich auch die Pleuritis dem allgemeinen Gesetz unter. Ich fand die 
Krankheit häufiger bei Knaben, als bei Mädchen, \md habe auch hin- 
sichtlich des Sitzes Unterschiede bemerkt; so kam im Allgemeinen die 
Pleuritis beider Seiten häufiger bei Knaben vor; auch die AfiFektion 
der einzelnen Theile der Pleura erleidet nach dem Geschlechte Modi- 
fikationen. 

Die Konstitution und der gewöhnliche Gesundheitszu- 
stand schienen mir auf die Krankheit nur einen geringen Einfluss zu 
haben. Die meisten Kinder waren mager und zart gebaut; bei einigen 
war dies eine angeborene, oft hereditäre Schwäche, deren Eltern phthi- 
sisch waren; bei anderen eine erworbene, aus verschiedenen Ursachen 
entsprungen, wiederholten Krankheiten, schlechter Nahrung, Mangel an 
Pflege u. s. w. Unter diesen waren mehrere auf einer höheren oder 
niedrigeren Stufe von Marasmus, bei einer gTossen Zahl war aber die 
Konstitution durch keine Ursache geschwächt, als die Pleuritis begann. 

Der Gesundheitszustand hat natürhch auch Einfluss auf ^e kon- 
komitirenden AfFektionen; im Allgemeinen sind diese bei schwächhchen 
Kindern häufiger, so AiFoktionen der Lunge, der Unterleibsorgane und 
besonders des Herzens und Pericardiums. — Unter mehreren Hunderten 
von pleuritischen Kindern traf ich nur wenige mit rhachitischer Defor- 
mation des Thorax. — r 

Auch die Lage, welche die Kinder gewöhnlich einnehmen, hs^t 
Einfluss auf die Entwickelung der Krankheit. Es hat sich jetzt her- 
ausgestellt, dass die fortwährende Rückenlage das Entstehen der Pneu- 
monie begünstigt; ebenso muss sie auch auf das der Pleuritis influiren 
und besonders auf die passive. 

Zu den pathologische^ Ursachen sind zuerst vorange- 
hende Krankheiten zu zählen, und es war mir wichtig, zu untersu- 
chen, ob die Pleuritis selbst das Entstehen anderer nachfolgenden Ent- 
zündungen begünstigen könnte. Diese Untersuchung hat mich zu dem 
Resultat geführt, dass Recidive bisweilen bei Kindern, und zwar häufiger 



25 

in der zweiten Periode des kindlichen Alters, besonders bei Tu&ercu- 
loM fnthuonum^ beobachtet werden; aber sie schienen mir Tielmehr 
von dem allgemeinen Gesundheitszustande und dem anderer Organe, be- 
sonders der Lungen, als yon früheren Entzündungen der Pleura ab- 
hängig zu sein. Da überdies diese Krankheit eine genaue Vereinigung 
der serösen Blätter zur Folge hat, so ist es schwer zu begreifen, wie 
eine neue Pleuritis sich an denselben Stellen entwickeln sollte; nur in 
den Fällen, wo die Adhäsion nicht allgemein ist, kann eine neue Ent- 
zündung die noch nicht afficirten Stellen ergreifen. Wenn hingegen 
die Adhäsionen aus einzelnen Streifen bestehen, so können sich an den 
Ton diesen besetzten Stellen neue Entzündungen entwickeln. Obgleich 
nun eine vorangehende Pleuritis zur Entwicklung neuer A£FektioDen 
wenig geeignet ist, so kann man doch dasselbe nicht von vielen ande- 
ren Krankheiten behaupten. Es kommt nämhch vor, dass ein Erguss 
in den Pleurasack der Entzündung vorausgehen kann, indem entweder 
das ergossene Fluidum eine Reizung der serösen Haut hervorruft, oder 
der passiven Ueberfüllung der Gefasse, welche den Erguss bewirkt hat, 
eine aktive Kongestion und Entzündung folgt; und so wie man sehr 
häufig eine passive Pneumonie bei Kindern annimmt, so muss man 
auch eine passive Pleuritis einräumen. Die Bildung-sweise einer 
solchen schien mir- in mehieren Fällen hinlänghch erwiesen durch das 
Zusammentreffen eines einfachen serösen Ergusses auf einer Seite und 
eines ähnlichen auf der anderen, aber mit beginnender Entzündung, die 
sich durch einige pseudomembranöse, in der Flüssigkeit schwimmende 
Flocken, duich Beimischung einer kleinen Menge Eiters u. s. w. offen- 
barte. AYenn man in einem Pleurasäcke, oder vielmehr in beiden, da 
die nicht entzündlichen Exsudate auf beiden Seiten häufiger vorkom- 
men, eine grosse Menge von seröser, sanguinolenter Flüssigkeit, venöse 
Injektion unter der Pleura und Röthe durch Ueberfüllung wahrnimmt, mit 
einigen pseudomembranösen Flocken, einer kleinen Q.uantität Eiter, — 
Zeichen einer noch wenig entwickelten Entzündung in Vergleich mit . 
denen der passiven Kongestion, die schon seit längerer Zeit bestanden 
zu haben scheinen, so kann man annehmen, zumal wenn keine Symptome 
von Reaktion vorhanden waren, oder wenn diese auf die andern erst 
nach einem bedeutenden Zwischenraum gefolgt sind, oder wenige Zeit 
vor dem Tode, dass dies Exsudat vor der Entzündung schon vorhan- 
den war. Dies wird noch wahrscheinlicher, wenn sich zu gleicher Zeit 
einfache seröse Ergüsse in andern Höhlen finden. — Von allen pa- 
thologischen Ursachen, die die Pleuritis heryonufen können, ist die 
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Pneumonie die mächtigste, und beide treten fast immer mit einander 
zugleich auf;' dennoch giebt es Fälle, wo die Pleuritis aliein besteht, 
und zwar am gewöhnlichsten bei Kindern im ersten Jahre. — Fast 
immer ist die Pleuiitts die Folge der Pneumonie, sehr selten umge- 
kehrt. Wenn die erstere durch eine Verbreitung der Entzüodmig des 
Lungengewebes sich entwickelt, so beginnt sie gewöhnlich an der Stelle, 
wo dieselbe ihren Sitz hat, und bleibt oft dort begränzt; in einigen 
Fällen nimmt sie aber eine mehr oder weniger Tom entzündeten Lun- 
gengewebe entfernte Stelle ein, und ich habe einige Male die Entzün- 
dung der Pleura auf einer Seite und die der Lunge auf der andern 
beobachtet. Es kommt auch in Fällen ron doppelter Pneumonie vor, 
dass die Pleuritis sich nicht auf der Seite entwickelt, wo die Entzün- 
dung schon weiter Torgeschritten ist; so findet man Hepatisation auf 
einer j Anschoppung auf der andern Seite, und hier die Pleuritis. Da 
diese auf die Pneumonie folgt, so ist es oft schwer, ihren Beginn zu 
erkennen, weil sie sich nicht immer durch Symptome, die sich genau 
yon denen der Pneumonie unterscheiden, ankündigt; aber nach einigen 
Fällen, in welchen dieses Auftreten der Symptome sehr deutlich war, 
und der Zustand der pathologischen Veränderungen im Verhältniss mit 
dieser supponirten Dauer stand, schliesse ich, dass sehr oft mehrere 
Tage zwischen der Entwicklung der Pneumonie und der der Pleuri- 
tis vergehen. 

Auch zu einer Bronchitis kann sich Entzündung der Pleura 
hinzugesellen, und zwar ist es weit häufiger Bronchitis vesicnia- 
ris >), als eine Entzündung der grossen Bronchialzweige; natürlich, 
weil sich die erstere mehr der Pneumonie nähert. — Ferner geht der 
Croup oft der Pleuritis vorher, ebenso L,aryugitis^ Tusßig 
cöHfJulsiva^ wo aber die vorhandene Pneumonie wahrscheinlich die 
Ursache derselben war. Eine sehr häufige Ursache sind aber die Tu- 
berkeln, besonders wenn sie unmittelbar unter der Pleura liegen; 
was auch von den Granulationen gilt, wenn sie über die Oberfläche 
der Lunge verbreitet sind, und zwar sowohl im Stadium der Crudität, 
als auch in dem der Erweichung, obwohl im letzteren häufiger. So 
findet man viel gewöhnhcher Adhäsionen zugleich mit Kavernen, als 
mit noch nicht erweichten Tuberkeln, und dies sind auch, ebenso wie 
die Pseudomembranen, die gewöhnlichsten anatomischen Befunde. Vor 



1) JBr. capiiian's, DRcb anderen Schriftstellero, wo die Schleimhaut in den klein- 
sten Bamifikationen der Bronchien ergriffen ist. 
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dem ersten Jabre findet man die Pleuritis tudercwlosa sehr sel- 
ten'), am häufigsten zwischen dem ersten und rierten Jahre. 

Die Entzündung der Brustmuskeln kann eine Pleuritis zur 
Folge haben; ferner die Peritonitis. 

In allen Fällen Ton Bright'scher N-ierenaffektion fanden 
sich Alterationen der Pleura, entweder einfache seröse Exsudation, oder 
andere augenscheinhche Zeichen ron Entzündung. Gewöhnhch geht 
der Ergiiss einige Tage derselben vorher, daher scheint sich diese bei 
Kindern sehr leicht entwickeln zu können. 

Zu den äu&sei-en Einflüssen rechne ich auch schwierige Ent- 
bindung, besonders wenn das Kind lange im Durchschneiden bleibt, 
indem dadurch die blutige Ausschwitzung in den Pleurasack begünstigt 
wird; erbliche Anlage, doch nur in drei Fällen beobachtet: in 
zweien war der Vater an Phthisis gestorben, im dritten häufigen 
Entzündungen der Pleura unterworfen; in allen anderen zeigten die 
Eltern sich yoUkommmen gesund, obgleich in sehr vielen Fällen eine 
phthisische Anlage nicht zu leugnen war. Die zarte, schwächhche Kon- 
stitution der Eltern scheint mir doch einen gewissen Einfluss auf die 
Entwickelung der Pleuritis zu haben. 

Ferner habe ich gefunden, dass eine grosse Anzahl von Kindern, 
die von ki'anken, schwächlichen oder schwangern Frauen gesäugt oder 
künstlich ernährt worden, eher der Krankheit unterworfen waren, wahr- 
scheinhch weü eine unvollkommene Nahiungsweise den Körper schwächt. 
Der Einfluss der Kälte und des Wechsels der Witterung ist un- 
streitig ein wichtiges Moment zur Entwickelung der Pleuritis, beson- 
ders da Kinder nicht die nöthige Kraft besitzen, um gegen äussere 
Einflüsse zu reagiren; die schwächlichsten werden die ersten Opfer. 
Im Winter werden die meisten Entzündungen beobachtet; iiji Herbst 
und Früliling ist ihre Anzahl geringer; im Sommer, wo die Wärme 
konstant ist, sind sie sehr selten. 

Symptomatologie. Die Symptome werden in lokale und all- 
gemeine eingetheilt. 

Zu den ersteren gehört zuerst der Schmerz. Obgleich mau in 
den ersten Lebensjahren nicht wissen kann, ob Schmerz vorhanden 
oder nicht, so kann man sich doch davon überzeugen, selbst bei ganz 
jungen Kindern, durch die Perkussion oder den Druck, die sehr oft 
schmerzhaft sind; doch ist eine grosse Aufmerksamkeit hierbei nöthig, 



1) Weil sich Tubcrkelu getvöbnlicb erst später entwickeln. 
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weil der einfache Druck und noch öfter die Perkussion, besonders die 
unmittelbare, bei allen Kindern eine unangenehme Empfindung selbst 
im gesunden Zustande hen^orbringt; wenn man aber mit Vorsicht zu 
Werke geht, sanft perkutirt, zwischen der Thorax wand und dem auf- 
gelegten Körper ein dünnes Kleidungsstück legt, so kann man sehr 
leicht die schmerzhafte Stelle ausfindig machen. Man perkutirt succes- 
sive die Terschiedenen Stellen, und wenn man an die schmerzhafte ge- 
langt, so erkennt man sie an einer einfachen Verziehung des Gesichts, 
einem Seufzen, einem Geschrei, oder an Bewegungen, wodurch sich 
das Kind der Ursache des Schmerzes zu entziehen sucht. Am prak- 
tischsten verfahrt man, wenn man erst die gesunde Seite perkutirt, 
weil gewöhnlich dann die Kinder nur in dem Augenblick unruhig wer- 
den, wo man an die schmerzhafte Stelle gelangt, während, wenn man 
erst diese perkutirt, das Kind anfängt zu schreien und zu seufzen und 
dann während der ganzen Untersuchung nicht aufhört, was die Er- 
kennung des schmerzhaften Ortes schwierig macht. Selbst wenn die 
Perkussion an ajlen Stellen des Thorax dem Kinde unangenehm ist, 
80 wird es dennoch, wenn man an den Sitz der Kiankheit gelangt, den 
Schmerz durch Weinen und Schreien kundgeben. 

Das Geschrei ist bisweilen kurz; manchmal lang und leicht; am 
gewöhnlichsten ist es bei jungen Kindern schwach; ziemlich oft ist es 
klägUch. Bisweilen begleitet ein schwaches Seufzen jede Expiration; 
einige Kinder schreien unaufhörlich und unerträghch; selten ist das 
Geschrei in der einfachen Pleuritis gedämpft. Bei alteren Kindern ist 
die Sprache bisweilen schwach, abgebrochen; in einigen Fällen er- 
schwert; diese Veränderung ist sehr oft Folge des Schmerzes; biswei- 
len, wo kein Schmerz vorhanden, von der Dyspnoe abhängig. — 

Der Sitz des pleuritischen Schmerzes ist sehr verschieden, oft wird 
er am Rande des Sternum gefühlt, oft seitlich in der Mitte des Tho- 
rax, oft im unteren Theile; bei einigen Kranken sass er zwischen den 
Schultern im Rücken; der auf die Gegend der Brustdrüse beschränkte 
ist sehr selten. Ich habe ihn nie beobachtet. Die Kinder können sel- 
ten die Art des Schmerzes angeben. 

Die Dyspnoe ist gewöhnlich leichter zu erkennen als der Schmerz, 
selbst wenn die Kinder noch zu jung sind, um darüber zu klagen; 
eine kurze, tiefe Respiration, mit Heben des Thorax oder beträchtlicher 
Erweiterung der vorderen Wand des Bauches, und wenn sie sehr aus- 
gesprochen ist, Anschwellung der Halsvenen, bläuliche Farbe der Lip- 
pen, heftige Bewegung der Nasenflügel, Ausdruck von Beklemmung 
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in der Physiognomie^ eine Art von bittendem Blick gegen die Umste- 
henden, gleichsam um sie um Erleichterung zu bitten. Vorspringen der 
Augäpfel, ein gewisses konvulsiTisches Ergreifen yon Gegenständen in 
der Nähe, die wie zur Stütze dienen sollen, sind Zeichen, die hinläng- 
lich die Dyspnoe bekunden. Sie findet sich nicht in allen Fällen yon 
einfacher Pleuritis, aber sie ist häufig genug, zumal wenn sie auf bei- 
den Seiten stattfindet; bei Komplikationen wird sie noch gewöhnlicher 
beobachtet. Bisweilen dauert sie eine gewisse Zeit und verschwindet 
dann, um später wiederzukehren. In mehreren Fällen tritt sie in un- 
regelmässigen Interyallen ein, manchmal periodisch. Die Ursache die- 
ser einzelnen Anfölle ist schwer zu ergründen. 

An die Dyspnoe reiht sich die Art und der Rhythmus der 
Respiration. Sie ist in Tielen Fällen frequent, nach dem Alter der 
Individuen 30 bis 100 mal in der Minute; oft ist sie kurz, was z. B. statt- 
findet, wenn die Zahl der Athemzüge wenig oder nicht vermehrt, aber 
jeder sehr kurz und von den anderen durch relativ sehr lange Inter- 
valle getrennt ist; jede Inspiration kann mit einer heftigen Bewegung 
des Thorax verbunden sein, was seltener ist, als die verminderte Be- 
wegung der Rippen; oft geschieht die Erweiterung der Brust wie mit 
Hülfe des Zwerchfells, und die abdominelle Respiration ist sehr häufig. 
Oft bleiben nur die unteren Rippen unbeweglich oder werden sogar 
durch eine starke Inspiration nach innen gezogen durch die Kontraktion 
des Zwerchfells, während die anderen regelmässig steigen und fallen. 
Selten fehlt Husten; gewöhnlich ist er frequent und trocken, selten 
l^cht, wofern nicht zugleich eine ziemlich heftige und alte Bronchitis 
vorhanden ist. In der zweiten Periode des kindlichen Alters, gegen 
die Pubertät hin> zeigen sich schleimige oder seröse Sputa; bei sehr 
jungen Kindern findet, wie bekannt, keine Expektoration statt. Bei 
einigen ist der Husten kurz, bei anderen lang, wie in der Bronchitis. 
Manchmal tritt er paroxysmenweise auf, öfter in getrennten Stössen. 

Zuweilen zeigt sich eine Dilatation der Höhle des Thorax durch 
die ergossene Flüssigkeit, und zwar öfter in chronischen Fällen; gewöhn- 
lich ist sie nicht bedeutend; bald trifi't man sie nur auf einer Seite, bald 
nur in dem hinteren Theile. Sie ist viel häufiger auf der rechten als 
auf der linken und selten auf beiden Seiten; in diesem Falle ist sie sehr 
schwer zu erkennen. Eine Verengerung der Höhlen ist nicht sehr häufig, 
sie findet sich gewöhnlich in der Pleuritis tuberculosa. 

Was die Resultate der Perkussion anbetrifft, so ist bei Kindern 
der sonore Ton in vielen Fällen nicht verändert oder nur in einem 



sehr geringea Umfange^ weil oft das ergossene Fluidum sehr unbedeu- 
tend ist. Wo die Quantität desselben aber beträchtlich ist, findet man 
auch den matten Ton in einer grösseren oder geringeren Ausdehnung. 
Gewöhnlich beginnt er am unteren Theii der hinteren Wand und brei- 
tet sich Ton hier aus immer mehr gegen die Spitze und die Seiten- 
theile der Lunge aus; zuletzt zeigt er sich an der vorderen Wand-y 
nach einer kürzeren oder längeren Zeit nimmt er auf dieselbe Weise 
ab. Ausserdem muss bemerkt werden, dass dieser matte Ton plötzlich 
erscheint und in wenigen Tagen sich bald steigert, bald abnimmt. - Oft 
findet sich an der Stelle eines matten Tones blos eine Abnahme des 
sonoren. Auch hier muss man die Seite, welche man für gesund hält, 
zuerst perkutiren, um einen Maassstab für die Vergleichung zu er- 
halten '). , 

Die Auskultation ergiebt gewöhnlich ein schwaches oder feh- 
lendes Respirationsgeräusch an den von dem Exsudat eingenommenen 
Stellen; da dasselbe aber oft sehr gering ist, so beobachtet man auch 
Entzündungen ohne eine solche Verminderung; es bedarf aber auch, 
wegen des stark entwickelten puerilen Athmungsgeräusches bei Kin- 
dern, eines verhältnissmässig bedeutenderen Hindernisses, um dies zu 



1) Es ist wichtig, um eioen matten oder tympauitisclieu Ton in Icraolcbafkem Zu- 
stande diagnosticiren zu Icounen , die relative Souorität der verscliiedenen Stellen der 
Brost im normalen Zustande und die genauen Gräuzen der Brusthöhle zu kennen. Bei 
Kindern vom achtzehnten Monate bis zum siebeuten oder achten Jahre findet sich im 
normalen Zustande eine sehr bedeuteude Souorität der Brust; man Icann sie puerile 
Sonorität, wie puerile Respiration uenoen,* sie nimmt allmälig in den folgenden 
Jahren ab; bei Neugeborenen ist sie ein wenig schwächer. Auf der hinteren Wand iflfr 
sie gewohnlich stärker als vorne, ausser in den oberen Theileu bis zur Spina »capulae 
herab, wo sie wegen der Dicke der Wanduug schwächer ist als an der vorderen. — 
Es ist nothig , die untere Gränze der Brustbohle nach hinten zu kennen , damit man 
nicht den normalen matten Ton, welcher von der Perkussion der hinteren Bauchwand 
herrührt, fiir einen krankhaften hält, was wegen der nicht sehr bedeutenden Höhe des 
Thorax bei Kindern nicht unwichtig ist. — Das Niveau der oberen Fläche der Leber 
Tariirt in den verschiedenen Perioden des Kindesalters, und dies ist eine der haupt- 
sächlichsten Ursachen des genügen vertikalen Raumes für die Ausdehnung der Lunge. 
Die Brusthohle erstreckt sich nach hinten bis zum Niveau der zwölften Rippe, wo sich 
das Zwerchfell inserirt; aber selten steigt die Lunge so tief herab, sie wird durch die 
Leber daran verhindert, hinter deren Konvexität sie einen dünnen Lappen herabsendet, 
der sich aber nicht immer bis zur Insertion des Zwerchfells erstreckt. Die obere 
Fläche der Leber bildet in die Brusthöhle hinein einen um so grösseren Yorsprung, je 
jünger das Kind ist; bei Kindern von einigen Tagen steigt sie bis zum Niveau der 
sechsten oder siebenten Rippe hinauf; bei Kindern von 2 — 4 Jahren bis zur achten 
oder neunten ; hei Kindern von 9 — 12 Jahren bis zum Räume zwischen der neunten 
und zehnten oder bis zur zehnten Rippe. Auf der linken Seite steigt die Leber bei 
vielen Kindern eben so hoch hinauf wie rechts, was von dem l>edeutenden Volumen des 
linken Leberlappens herrührt, der oft das ganze linke Hypochondrium ausfüllt; ge- 
wöhnlicher aber ist zwischen dem Niveau des liuken und rechten Lappens ein Unter- 
schied von einem Interkostalraum. 
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rernichten; seltener trifft man Bronchialathmen. Oft ist das Athmungs- 
geräusch trocken und rauh. 

Nie habe ich das Reibungsgeräusch bei Kindern im An&Qg der 
Krankheit beobachtet; nach der Bildung von Pseudomembranen ist 
es häufiger, doch war es immer sehr schwach; auch ist es seltener 
bei ganz jungen Kindern, als in der zweiten Periode des kindlichen 
Alters. — 

Die Resonnanz der Stimme ist nicht stärker als im normalen Zu- 
stande, nur bei sehr bedeutendem Erguss ist der Wiederhall der Stimme 
sehr oft verstärkt, manchmal bis zu dem Grade der Bronchophonie. 
Egophonie ist sehr selten. 

Allgemeine Symptome. Die Lage des Kindes ist gewöhnlich 
die Rückenlage, oft liegt es auf der kranken Seite, selten auf der ge- 
sunden. Es giebt indessen Fälle, wo die Lage auf der kranken Seite 
den Schmerz, Husten und die Dyspnoe vermehrt; nur sehr selten sind 
alle Lagen möglich, oft wird abwechselnd die eine besser vertragen 
als die andere; selten ist die Dyspnoe so bedeutend, dass die sitzende 
Stellung allein möglich ist Fortwährende Veränderung der Lage, Un- 
ruhe werden häufig in der Pleuritis beobachtet, zumal in den ersten 
Lebensjahren. In seltenen Fallen findet hingegen vollkommene Unbe- 
weglichkeit statt. Das Gesicht ist fast immer blass; manchmal, aber 
selten, roth auf beiden oder auf einer Seite; oft ist es livide, die Phy- 
siognomie traurig, unruhig, drückt in einigen Fällen Schmerz und Nie- 
dergeschlagenheit aus. Die Haut ist gewöhnlich blass, trocken. 

In einigen wenigen Fällen beobachtete ich eine papulöse Eruption 
wälirend des Yerlaufes der Pleuritis. Selten behält die Haut während 
der ganzen Krankheit dieselbe Temperatur bei; in vielen Fällen stellt 
sich in Intervallen eine intensive Hitze ein, vorzüghch im Beginn der 
Affektion. Wenn hingegen die Krankheit einen schhmmen Ausgang 
nimmt, so fühlt man eine mehr oder weniger bedeutende Kälte entwe- 
der der ganzen Haut oder nur der Extremitäten. — Seh weisse sind 
selten; ich beobachtete sie nur zweimal. 

Der Puls ist, wie die Hauttemperatm*, gewöhnhch variabel, mei- 
stens ist er frequent, behält aber nicht fortwährend dieselbe Frequenz 
bei; er variirt von 80 — 130, von 100—140, von 100 — 160 Schlägen 
in der Minute; sehr oft ist er klein, bisweilen fadenförmig und selbst 
fast unfuhlbar. Das Fieber ist eine continna^ besonders bei der 
akuten Entzündung, in den meisten Fällen macht es Exacerbationen 
gegen Abend. 
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Sehr häufig ti'eten Konvulsionen ein, besonders bei jungen 
Kindern; bisweilen zeigen sich auch andere cerebrale Symptome, wie 
Delirien; Cephalalgie, Coma; Dilatation der Pupillen, Strabismus; Kon- 
traktur und Steifigkeit der Glieder; in allen diesen Fällen zeigten sich 
bei der Sektion Spuren einer akuten oder chronischen Meningitis, oder 
öfter eine cerebrale Kongestion. 

In den meisten Fällen, besonders bei sehi- jungen Kindern, sind 
auch SjTnptome von AfTektionen der Digestionsorgane vorhanden: Er- 
brechen von Nahi-ungsmitteln, Schleim, Galle, blutigen Stoffen; trockne 
rothe, oder mit einem schleimigen Belag überzogene Zunge, Durst, 
Durchfall, Meteorismus. Verstopfung findet man bisweilen bei Kin- 
dern der zweiten Periode, sehr selten bei ganz jungen; gewöhnhch 
Appetitlosigkeit. In den meisten Fällen zeigen sich die Spui-en der- 
selben bei der Sektion. Die ürinsekretion ist selten verändert, bis- 
weilen eine Abnahme des Urins, nie aber beobachtete ich kritische 
Ausscheidungen. 

Verlauf. Die Krankheit beginnt in vielen Fällen heftig, in an- 
deren entwickelt sie sich langsam, schreitet dann regelmässig vor,» und 
nimmt ebenso ab, wenn der Ausgang günstig ist. Zuerst zeigt sich 
Schmerz, Unruhe, Fieber, beschleunigte Respiration, leichte Dyspnoe; 
dann matter Ton, gewöhnhch unten und hinten beginnend und stufen- 
weise von dort nach oben und vorne sich ausbreitend; Abwesenheit 
des Respirationsgeräusches; in einigen Fällen Aegophonie. Zieht sich 
die Krankheit in die Länge, so bemerkt man gewöhnhch abwechselnd 
Remissioiven und Exacerbationen aller Symptome oder blos einiger; 
diese können nach einem regelmässigen Typus auftreten, und dann ist 
die Pleuritis intermittirend. — Dies Exsudat bildet sich gewöhnhch so- 
gleich am ersten Tage, selten erst später. 

Fieber ist gewöhnlich nur im Anfang vorhanden, selten beginnt 
die Kiankheit ohne Fieber und dieses tritt erst später hinzu; es ist 
eins der ersten Symptome, welches verschwindet in leichten Fällen; 
ebenso ist der Schmerz nur im Beginn fiihlbar, hört aber bald auf. 

Wenn die Pleuritis sich in die Länge zieht, so bahnt sich das 
Exsudat einen Ausweg, entweder durch die Luftwege, in Folge einer 
Kommunikation zwischen der Höhle der Bronchien und dem Pleura- 
sack, oder durch die Brustwandungen. Diese entzünden sich an einer 
Stelle, der Eiter bildet einen fluktuirenden Tumor, der sich von selbst 
öffnet oder künstlich entleert werden muss.. Dieser Ausgang kommt 
aber nur in der zweiten Periode des kindlichen Alters vor. 
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Diö Dauer der Pleuritis im kindlichen Alter ist sehr verschieden. 
Sie kann nur einen Tag währen^ aber auch mehrere Wochen, Monat« 
und Jahre. Es giebt auch bei Kindern eine akute und chronische 
Pleuritis, letztere besonders ist ziemlich häufig und hat Entkräftung, 
Ahmagerung, Marasmus zur Folge. Sie kann einer akuten Entzün- 
dung folgen oder gleich im Beginn chronisch sein. Verschiedene Be- 
dingungen haben Einfluss auf die Dauer der Krankheit, so besonders 
das Alter; je jünger die Kinder sind, um so kürzer ist sie, und beson- 
ders bei Neugeborenen der Verlauf sehr rapid; bei kräftigen Kindern 
dauert die Krankheit nicht so lange als bei mageren, schwächlichen, 
rhachitischen. Die konkomitirenden Krankheiten, besonders die Pneu- 
monie, kürzen die Pleuritis ab, nur die Tuberculosis zieht sie in die 
Länge, so dass sie ein halbes, selbst ganzes Jahr dauern kann. 

Die Diagnose der Krankheit im kindlichen Alter ist nicht im« 
met leicht, wegen der geringen Ausbreitung der Entzündung und der 
geringen Menge des Ergossenen; ferner wegen der kurzen Dauer des 
matten Tons, des mangelnden Respirationsgeräusches und der sehr ge- 
wöhnlichen Unsicherheit über das Vorhandensein Ton Schmerz. Die 
häufige Komphkation mit yerschiedenen Kiankheiten der Respirations- 
oder anderer Organe, die sehr oft einen höheren Grad als die Pleuritis 
erreichen, beeinträchtigen die Diagnose. Dieselbe ist besonders bei 
ganz jungen Kindern und bei schwächlichen sehr schwierig. 

Daher darf man sich nicht wundern, dass die Krankheit so oft 
verborgen bleibt; dennoch aber giebt es oft einige so hervorstechende 
Symptome, besonders wenn man auf die differentiellen Zeichen, die sie 
von anderen A£Fektionen, mit denen sie Aehnlichkeit hat, unterschei- 
den lässt, Rücksicht nimmt, dass man die Krankheit nicht verken- 
nen kann. 

Mit der Pneumonie kann sie am leichtesten verwechselt werden; 
hier aber finden sich häufiger rothe Färbung der Wangen, Trocken- 
heit und Abschilferung der Lippen, konstante Beschleunigung des Pul- 
ses; schnelle Veränderung des Gesichts und Depression der Kräfte; 
fortdauernde Beschleunigung der Respiration. Der Husten ist in der 
Pleuritis sonorer, tönender, weniger kurz als in der Pneumonie. Der 
matte Ton ist in den Fällen von Exsudation stärker als in der Pneu- 
monie bei Kindern von 2 — 4 Jahren, aber ein Unterschied ist oft sehr 
schwer festzustellen; so findet sich bei Neugeborenen in der einfachen 
Pneumonie oft ein sehr deutlicher matter Ton. In der Pneumonie 
hört man gewöhnlich Rasselgeräusche, oft aber entstehen diese durch 

3 
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mnt Komplikation mit Lungenaffektion während der Plenritii. Der 
Mangel des Respirationsgeräusches ist ein Symptom der Pleuritis, nichts- 
destoweniger stellt es sich auch am Ende von Pneumonie, rorziiglich 
bei sehr jungen und schwächlichen Kindern ein. Der Verlauf der 
Pneumonie ist gewöhnlich schneller, regelmässiger; die Abwechselung 
Ton Verschlimmerung und Besserung ist weniger deuthch ausgespro- 
chen; man bemerkt hier niemals die intermittirenden Anfälle ron Dys- 
pnoe. Man könnte eine chronische Pleuritis für eine Pneumonie der- 
selben Art halten; in beiden findet matter Ton, Mangel des Respira- 
tionsgeräusches, Bronchialathmen, Abmagerung und ein fortdauernder 
fieberhafter Zustand statt; aber wenn man diejenige Form, welche die 
Tuberculosis begleitet, ausnimmt, so ist die Pneumonia chronica 
viel seltener im kindlichen Alter, als die Pleuritis. 

Ich hahe ferner die Infiltration der Lunge, die Phthisis pulmo' 
num tubercnlosa y die Bronchitis, die Pericarditis für Krankheiten, 
die bald mehr bald weniger leicht mit Pleuritis verwechselt werden 
können '). 

Die Unterscheidung dei- Krankheit von jenen obenerwähnten i»t 
leicht, so lange sie isolirt ist; ist sie aber mit solchen Affektionen 
kompHcirt, welche analoge Symptome mit sich führen und die Affektion 
der Pleura maskiren, so ist sie sehr schwer zu erkennen. Nur durch 
die aufmerksame Beobachtung aller Symptome, durch die kleinlichste 
Unterscheidung zwischen denen der Pleuiitis und der komplizirten Af- 
fektion gelingt es vielleicht, zu richtiger Diagnose zu gelangen. 

Ich bin der Ansicht, das» es kein pathognomonisches Symptom 
für die Plevritis diaphragmatica gebe; der Singultus, ein ge» 
wohnliches bei Erwachsenen, habe ich nie bei Kindern beobachtet f 
mehrere Male zeigten sich grosse Angst, bedeutende Dyspnoe, heftige 
Athmungsanstr engungen, aber diese begleiteten auch die Entzündungen, 
welche in anderen Theilen der Pleura ihren Sitz hatten. 

"Was die Prognose anbelangt, so glaube ich nicht den Aerzten 
beistimmen zu können, welche die Krankheit in allen Fällen und in 
allen Perioden des kindlichen Alters für unheilbar halten. Ich räume 
ein, dass ich mehr Kinder durch den Tod verloren als geheilt habe, 
aber dann waren zugleich andere wichtige Krankheiten der Brust- und 



Der Berr Verfasser fuhrt hier noch den Cronp, das Avthma acutum^ den 
Pneumotiionx auf; dies scheint jedoch überflüssig zu sein, da diese Krankheiten %9M% 
andere und prägnante Symptome darbieten, um nicht verkannt T^erden zu können. 

Die Herausgeber. 
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der Unterleibsorgane rorhanden^ wie Peritonitis^ Pericarditis, besonders 
Pneumonieen^ so dass die Pleuritis nicht die Ursache des tödtticben 
Ausgangs zu sein schien. Demzufolge halte ich die Pleuritis, so lange 
sie einfach ist, sehr oft für nicht tödtlich; doch giebt es gewisse Be- 
dingungen, die die Wichtigkeit der Prognose abändern können. 

Der Umfang, der Sitz, die AfPektion einer oder beider Seiten 
machte dieselbe günstiger oder schlimmer; ebenso die Ausigänge; ein 
eitriges Exsudat ist am ungunstigsten. Je jünger die Kinder sind, um 
so gefährlicher sind die Krankheiten, so auch hier; was eine Folge 
ihrer Schwäche, ihrer zarten Konstitution und der grossen Frequenz 
der Komplikationen ist. 

Im Allgemeinen wird die Prognose günstiger, wenn die Krankheit 
sich in die Länge zieht; dennoch bin ich weit entfernt, zu behaupten, 
dass jede chronische Pleuritis gefahrlos sei; es unterUegen nur mehr 
Kinder der akuten als der chronischen. — Nicht immer yerhindert ein 
rationelles Heilverfahren den tödtiichen Ausgang, während ich bei Kin- 
dern, die später andern Krankheiten unterlagen, Spuren alter Entzün- 
dungen fand, die Tollkommen verkannt und vernachlässigt waren und 
nichtsdestoweniger heilten. 

Man hat zur Behandlung der Pleuritis im kindhchen Alter meist 
dieselben therapeutischen Mittel angewandt, die in den übrigen Lebens- 
perioden gebräuchlich sind; nur muss man darin vorsichtig sein, die 
Dosen der Mittel dem Alter des Kindes anzupassen. 

Das Hauptmittel sind Blutentziehungen, besser örtliche als allge- 
meine, durch Blutegel, deren Zahl dem Alter des Kindes angemessen 
sein muss; bei Kindern von einem Monat einer; im Alter von einigen 
Monaten zwei oder drei; bei denen von 3 — 4 Jahren vier oder fünf 
tt. 8. f.; aber nach dem fünften oder sechsten Jahre kann man oft mit 
Nutzen eine allgemeine Blutentziehung anwenden. — Schröpfköpfe 
wende ich nicht gern an, weil sie bei so sensibeln Individuen zu viel 
Schmerz verursachen. 

Die Blutentleerungen düifen nie zu reichlich sein und zu oft wie- 
derholt werden, weil sie die Kinder schnell herunterbringen. Bei kräf- 
tigen, plethorischen Kindern, zumal gegen die zweite Periode, bei akuter 
Entzündung, heftiger fieberhafter Reaktion kann man unbedenklich Blut 
entziehen, während bei schwächlichen Subjekten, deren Krankheit fast 
keine allgemeine Reaktion erregt, man sich vor der Anwendung des 
Bltttlassens hüten muss. 

Purgantia werden oft mit Yortheil angewandt, aber mit Vorsicht, 



weil der Darmkanal im kindüchen Alter sehr reizbar ist. Ick kabe 
mehrere Fälle von selbst ausgebreiteter Entzündung der Gastro-Intestinal- 
Schleimkaut, welcke durch den Gebrauck von Abfdkrmitteln, besonders 
des Tartarv^ Hibiatuft^ kervorgerufen worden, beobacbtet. — Man 
muss sie wiederkolt anwenden, immer in kleinen Dosen. — So be- 
sckleunigen sie oft auf bewunderungswürdige Weise die Resorption de» 
Ergossenen, und sind daker besonders in der ckroniscken Form von 
grossem Nutzen. Am käufigsten wandte ick Manna ^ das Seidlitzer 
Wasser, Oleum Ricini^ Tart, stiöiatUM in Auflösung und Calo- 
mel an. 

Breckmittel werden in Fällen von Pleuropneumonie angewandt 
und kaben gewöknlick dieselbe Wirkung auf die Pleuritis wie auf die 
Pneumonie. Das gewöknlickste Mittel ist Jpecacvanha in Pulverform, 
oder bei sekr jungen Kindern besser Äyr. Jpecacuanhae. Bei Kin- 
dern von 1 — 2 Jakren wendet man vortkeilhafter den Tart. 9tiL an, 
der sicherer und in kleineren Dosen wirkt. 

Wenn die Resorption langsam von Statten geht, kann man auch 
Diuretica anwenden, allein oder mit Abführmitteln, gewöhnÜch wurde 
Kali nitricum angewandt. Die Hautreize werden sehr häufig in 
Gebrauch gezogen, so die Vesikatorien ; bei schwächlichen, zarten Kin- 
dern muss man vorsichtig sein, da sie leicht in Ulceration übergehen, 
eine bedeutende Eiterung hervorrufen, die die Kranken schwächt, und 
sehr schwer vernarben. Diese Folgen sind zwar wichtig, aber können 
die Verwerfung eines so wirksamen Mittels nicht veranlassen, zumal 
da sie leicht vermieden werden, wenn man, anstatt die Epidermis zu 
entfernen und die Yesikatore eitern zu lassen, nackeinander mekrere 
Vesicatoria volantia apphcirt, die nock den Nutzen einer wieder- 
holten Revulsion darbieten. Gewöhntich wendet man sie erst nach 
dem Aufhören der entzündlichen Symptome an. Andere ableitende 
Mittel sind warme Bäder, Sinapismen, trockene Friktionen, Fussbäder 
und Handbäder von Senf, Einreibungen, von 2, 4, 6 Tropfen OL Cro- 
tonis; von Unguenf, Tart. stib,^ zu energisck und sckmerzhaft bei 
Kindern; Auflegen von Emplastr, Picis burgundicae. 

Es ist gut, das Kind mit einer wollenen oder Flanelljabke zu be- 
decken, es in einem warmen Zimmer zu kalten und alle Ursacken, die 
es dem Einfluss der äusseren Luft aussetzen könnten, zu entfernen. 
In der akuten Pleuritis ist fortwährende Ruhe im Bette nothwendig 
und trägt oft viel zur schnellen Beendigung der Krankkeit bei; man 
muss besonders auf diese Yorsckrift kalten, weil, nack dem Aüfkören 
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des Schmerzes und Fiebers^ die gewöhnlich nur im Anfang der Krank- 
heit vorhanden sind^ die Kinder sich nicht mehi* fiir krank halten und 
nur zu geneigt sind^ Unvorsichtigkeiten zu begehen, welche die Um» 
gebungen, die sie ebenfalls filr geheilt ansehen, nicht hindern. In der 
JPieuritU chronica kann das Kind aufstehen, doch nur mitten im 
Tage, und man kann es sogar im Sommer den Sonnenstrahlen ausge« 
s€tzt lassen, doch vor jedem Zugwinde geschützt. 

Um den Husten, den Schmerz und die Au&egung zu mildern» 
kann man bei sehr jungen Kindern den St/t\ iihoeadoM zu einem 
bis zwei Kinderlöffeln, bei älteren den ^yr. Diacodii zu 5, 10, 
15 — 30 Tropfen anwenden. Ich wende auch Opium und andere 
Narcotica mit der gehörigen Vorsicht an uud habe nie nachtheilige 
Wirkungen beobachtet. 

In der chronischen Pleuritis muss man bei schwächUchen Indivi- 
duen die Sjiäfte durch tonische Mittel, wie Syr. CuMMtmomi^ ^W' 
Chinae^ Syr, cort. Anrantiorum au&echt zu erhalten suchen. — 
Böuillion, fette Suppen, Gallerte von Fleisch, Hühnerfleisch u. s. w. 
müssen unter solchen Umständen gestattet werden. In der Pleuritis 
acuta ist hingegen die Entziehung jeder Nahiung nothwendig; selbst 
bei Kindern an der Brust ist es gerathener, während des entzündlichen 
Stadiums sie nicht anzulegen, aber erst nach dieser Periode, weil in diesem 
Alter die vollständige Entziehung von Nahrungsmitteln einen oft schäd- 
lichen Schwächezustand herbeiführt. Bei Kindern, die alt genug sind, 
um eine so stienge Diät zu ertragen, erlaube man keine andere Nah- 
rung ab etwas Milch. Bei Kindern ist das Bedürfniss der Nahrung 
lebhaft; die l^idX ist bei ihnen, um so zu sagen, ein mächtigeres Heil- 
mittel als bei Erwachsenen und muss auch die Resorption des Exsudats 
noch erleichtern. Oft führen bei Kindern von 5 — 15 Jahren strenge 
Diät und Ruhe im Bett die Pleuritis acvta allein zur Heilung. 

Was nun eine Yergleichung zwischen der Pleuritis der Kinder 
und der der Erwachsenen betrifift, bin ich zu folgenden Resultaten ge- 
kommen : 

Obglttch die Pleuritis im kindÜchen Alter nicht so häufig beob« 
achtet wird als bei Erwachsenen, so findet man doch im Allgemeinen 
bei einem Drittheil der Kinder, welche unterliegen, Spuren derselben» 
und speziell die der akuten Pleuritis in mehr als -1 der Fälle. Man . 
kann die Zeichen von Pleuritis, die man bei Erwachsenen oder bei 
jungen Leuten findet, für die Reste einer in der Kindheit stattgefua« 
denen Affektion halten, während die im kindlichen Alter beobachteten 
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Bothwendig auf etaen krankhaften Zustand kindeuten, der in den er- 
sten Jahren stattfand; diese Betrachtung muss noch den yerhältniss- 
mässigen Unterschied zM^ischen den yerschiedenen Lebensaltem in Be- 
zug auf die Frequenz der Krankheit mindern. 

Die anatomischen Veränderungen bieten ziemlich bemerkenswerthe 
Unterschiede dar; so ist die ergossene Flüssigkeit bei Kindern nur ge- 
ring, bei Erwachsenen oft sehr bedeutend; die albuminösen Flocken 
scheinen wieder im kindUchen Alter häufiger vorzukommen, sind aber 
nicht so konsistent und dick als bei Erwachsenen. Pseudomembranen 
finden sich in beiden Lebensaltern, aber in den ersten Jahren Ton ge- 
ringerer Festigkeit und Dicke, was auch bei den Adhäsionen der 
FaU ist. 

Was den Sitz der Krankheit anbetrifft, so ist die Pleuritis beider 
Seiten häufiger in den ersten Jahren als in späteren; sie ist auch öfter 
partiell, wenig ausgebreitet. Im Allgemeinen zeigen sich bei Kindern 
häufiger Komplikationen, wie AfPektionen des Gehirns, des Darmkanals, 
des Herzens; ebenso ist die Pneumonie eine nicht seltene Begleiterin, 
während bei Erwachsenen die Tuberculosis selten yermisst wird. Bei 
älteren Individuen wird die Lunge stärker kondensirt, weü die ergos- 
sene Flüssigkeit bedeutender ist; auch nimmt dieselbe nach der Re- 
sorption nicht so leicht ihr früheres Volumen wieder ein, indem die 
Pseudomembranen, die ihre Oberfläche bekleiden, zu konsistent, zu 
dick und weit ausgebreiteter sind als bei Kindern. 

Viel seltener geht die Entzündung der Pleura bei Kindern auf die 
Lunge über, hingegen häufiger auf den Herzbeutel und das Herz, als 
bei Erwachsenen. Während man bei diesen eine kräftige Konstitution 
allgemein als ein Kausalmoment annimmt, muss bei jenen die entge» 
gengesetzte stattfinden. 

Die Pneumonie hat einen viel grösseren Einfluss auf die Hervor- 
rufang der Pleuritis bei Erwachsenen als bei Kindern; bei diesen trifft 
man sehr oft Lungenentzündungen ohne Affektion der Pleura, wäh* 
rend dies bei jenen sehr selten ist; daher geht auch bei den ersteren 
die Pneumonie mehrere Tage der Pleuritis voraus, während bei den 
letzteren beide zu gleicher Zeit beginnen oder wenigstens in einem 
sehr geringen Zwischenraum. 

In Betreff der Symptome nimmt man gewöhnlich an, dass der 
Schmerz bei Kindern zuweilen fehle, was zwar wahr ist, aber sich oft 
aus der Schwierigkeit, ihn zu entdecken, erklären lässt; in jedem Alter 
wird er durch die Perkussion und durch Druck vermehrt, bei Kindern 
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gewöhnlich aber iii einem weniger umschriebenen Räume, daher er 
auch bei ihnen spontan in giÖsserer Ausdehnung gefühlt wird. Selten 
sitzt er im kindlichen Alter in der Gegend der Brustdrüse, was bei 
Erwachsenen sehr oft der Fall ist. 

Die Respiration ist im Torgerückten Alter nicht so beschleunigt 
wie bei Kindern, wo sie auch häufiger abdominell wird; die Expekto- 
ration fehlt bei diesen ganz. — Der matte Ton bei der Perkussion 
ist deutlicher bei Erwachsenen wahrzunehmen, ebenso die Abnahme 
oder der gänzliche Mangel des Athmungsgeräujsches, die Aegophonie, 
das Reibungsgeräujsch. 

Bei Kindern trifft man häufiger die Ruckenlage an; die Aufre- 
gung ist bei ihnen bedeutender und der Ausdiuck im Gesichte mehr 
verändert. Abmagerung findet bei längerer Dauer der Krankheit in 
jedem Alt^ statt, macht aber schnellere Fortschiitte im jugendlichen 
Alter. Meistentkeik beginnt die Krankkeit mit grosser Heftigkeit; aber 
eben so oft ohne prägnante Symptome, was bei Kindern käufiger vor- 
kommt wegen der Komplikationen, der Unsicherheit über das Yorhan* 
densein von Schmerz u. s. w. Der Verlauf der Krankheit ist im kind- 
lichen Alter sehr oft um*egelmässig. 

Die Diagnose ist bei Kindern aus den oben angeführten Ursachen 
"bei weitem schwieriger; ebenso die Erkenntniss des Sitzes der Krank- 
keit; die Prognose ungünstiger, die Behandlung dieselbe, mit dem 
Unterschied, dass man bei Erwachsenen die Blutentziehungen und Ve- 
fikatorien dreister anwenden kann. 
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//. Analysen und Kritiken. 
Der weiche Hinterkopf, 

eia Beitrag xar Physiologie and Pathologie der ersten Kindheit. Mit Untersuchungen 

über die Entwiclcelung des S'auglingssclmdels überhaupt, über die Rhachitis dieses 

Alters uud über den Tetanm apnoicus periodicus infantum; von Dr. C. L. El- 

s'asser. Mit Abbildungen. Stuttgart und Tübingen 1843. XJI. und 

214 Seiten gr. 8. 

Das Gebiet der Kinderkrankheiten bietet noch so viele Lücken 
dar, dass jeder neue Gegenstand, der dieselben auszufüllen versucht, 
mit Freuden aufgenommen werden muss, zumal aber der, womit sich 
der Verfasser beschäftigt hat, da er die Rhachitis betrifiFt, welche noch 
so vieles Dunkle darbietet und über die in der neuesten Zeit von 
Frankreich und Deutschland aus so widersprechende Untersuchungen 
bekannt gemacht worden sind. Das Buch handelt von einer neuen, 
bis jetzt noch nicht beobachteten Knochenaffektion des Säuglingsalters, 
nämlich von einer Dünnheit, Weichheit, einem Schwinden des Hinter« 
hauptbeins, welche der Verfasser Craniotaben nennt und die mit 
der Rhachitis in innigem Verhältniss steht. Dieselbe erfordert aber, 
auch von Anderen und in grösserer Ausdehnung geprüft zu werden, 
da der Verfasser in seinen Beobachtungen und Folgerungen, wie es 
Jedem bei einem neu entdeckten Gegenstande geht, sich wohl von 
seiner Phantasie zu sehr hat leiten lassen. Besonders wird das £nt. 
stehen der Krampfanfälle in den Respirationsorganen, welche gewöhn- 
lich mit Spasmus glottidis bezeichnet werden und die der Verfasser 
Tetanus apnoicus periodicus infantum nennt, aus dem Zu- 
stande des Schädels und dadurch bewirkter Reizung des Gehirns ab- 
gpleitet. 

Gehen wir jetzt auf das Einzelne naher ein. 

Zuerst spricht der Verfasser in den anatomisch-physiologi- 
schen Untersuchungen von der physiologischen Nothwendigkeit, 
der der neugeborene Mensch unterworfen sei, den Kopf horizontallie- 
gend zu erhalten und zwar vorzugsweise auf dem Hinterhaupt, welche 
einen besonderen Bau seines Schädels erforderte und bedeutenden kau- 
salen Einfluss auf die Form der abgehandelten Krankheit hat, und geht 
(dann auf den Bau des Schädels, auf den Nutzen der Verschiebbarkeit 
des Nähte und der Fontanellen, besonders der vorderen grossen, die 
y^ den ersten 9 Monaten beständig an Grösse zunimmt, über, und 
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die dazu dienen, das weiche und rermöge seiner Entwickelung zu Eon- 
gestionen geneigte Gehirn ror Druck zu schützen und ihm einigen 
Raum zur Ausdehnung zu gewähren. In der Regel sind die Knochen 
seihst so konsistent, dass sie sich nicht eindrücken lassen, doch findet 
man zuweilen biegsame, eindrückhare Knochenstellen beson- 
ders am Hinterhaupt, und diese entstehen durch die Lage des Men- 
schen in den ersten Lebensmonaten auf dem Hinterkopf, indem das 
Gehirn durch Druck eine Resorption der Knochensubstanz zur Folge 
hat, wie es auch die Jmpreaaiones digitatae^ die Gruben für 
die Hemisphären im Os occipitis u. s. w. im normalen Zustande 
sich bildet. Um der Gefahr, die in Folge des beständigen Liegens 
entsteht, aber in etwas zurorzukommen, hat die Natur drei harte 
Vorsprünge am Kinderschädel gebildet, einen am Hinterhaupt- 
bein und an jedem Scheitelbein, die später verschwinden und welch<! 
mit den drei Kopflagen, die das Kind einzunehmen pflegt, näm- 
lich auf dem Rücken, auf der rechten und Unken Seite, Jibereinstim- 
mend sind. 

In dem Kapitel, welches über den pathologisch- anatomi- 
schen That bestand handelt, giebt der Verfasser den Unterschied 
der gesunden Knochensubstanz des Schädels von der krankhaften an, die 
nile Aehnlichkeit mit dem Zustande der spongiösen Knochen hat, weicher, 
sukkulenter, biegsamer, blutreicher ist. Der Erweichungszustand hat 
alle Aehnlichkeit mit dem, wie er durch Rhachitis an anderen 
Stellen des Skelets hei-vorgebracht wird. Es findet eine Verminde- 
rung der erdigen Bestandtheile des Knochens und eine Auflockerung 
des Gewebes statt. 

Der Knochen ist oft so dünn, dass an einzelnen Stellen Löcher 
entstehen. Das Periosteum ist dicker, blutreicher und schwerer ab- 
ziehbar, und in einem um so höheren Grade, je weicher das Gewebe 
ist. Der Kopfhaarwuchs ist immer sehr schwach, und dies so konstant 
bei kraniotabischen Kindern, dass der Verfasser empfiehlt, bei auffallend 
scbwachem Haar immer das Schädelgewölbe zu untersuchen. 

Den Gegenstand des dritten Abschnittes bilden die Lebenser- 
scheinungen, und. nachdem der Verfasser ausfühiHch 31 Krankheits^ 
fälle verschiedener Grade angefiibt hat, giebt er ein Gesammtbild 
derselben. 

Der grösste Theü der von Cramotabes befallenen Kinder ist 
von Geburt aus schwächlich; sie haben eine Disposition zu lang- 
samer Entwickelung des Körpers, ihre Knochensubstanz ist weicher; 
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doch auch derbe, kräftige Kinder ivaren nicht frei Ton der Affektioa, 
und Fettheit scheint eher ein disponirendes Moment abzugeben. Zur 
Ausbildung der Krankheit treten nun äussere Schädlichkeiten hinzu 
und der krankhafte Prozess konzentrirt sich yorzugsweise in dem 
Schädel. 

Die Symptome bestehen aus denen der Gesammtdyskrasie und 
des örtlichen Schädelleidens; sie sind: ungeM^öhnUches Schwitzen des 
Kopfes, unterbrochener Schlaf, Unruhe des Kopfes, Empfindlichkeit 
desselben beim Liegen, Ruhe beim Herumtragen, dabei Reizbarkeit des 
Nerrensystems, Schreckhaftigkeit, Anfälle Ton Krämpfen. Die Kinder 
können lange an diesen Erscheinungen leiden, ehe sie auffallend ab- 
nehmen und schwach werden. Die Funktionen des Kreislaufs, der 
Respiration und Verdauung sind nicht wesentUch gestört; der Bauch 
nicht aufgetrieben, keine skrophulösen Drüsenanschwellungen oder Haut- 
ausschläge Torhanden. 

Bei den meisten Kindern war die Weichheit des übrigen Skeleta 
nicht so bedeutend, dass sie zu Difformitäten Veranlassung gegeben 
hätte; doch war dies bei einigen der Fall, und hier fanden auch kon- 
stante Erkrankungen innerer Organe statt, die theils der mechanischen 
Einwirkung der difiPormen Knochen, theils der allgemeineren Theil- 
nahme der Organe an der Dyskrasie zuzuschreiben waren, namentlich 
galt dies Ton der Leber. 

Die Difformitäten des übrigen Skelets äussern sich zuerst 
am Thorax, später treten einige Wirbel herror und dann folgt erst 
eine merkhche Anschwellung der Epiphysen der GHederknochen. 

Zu den besonderen Zufällen bei kraniotabischen Kindern, die da- 
durch, dass sie häufig ein tödtUches Ende nahmen, der Krankheit einen 
gefährhcheren Charakter ertheilten, gehören die Krämpfe, die entweder 
in KouTulsionen bestehen, oder tonischer tetanischer Natur sind. 
Bei den letzteren erstreckte sich der Krampf entweder auf den Respi- 
rationsapparat, oder dieser bUeb frei. In beiden Fällen kamen sie plötz- 
lich, ohne Vorboten; es trat starre Kontraktion der Rücken-, Augen - 
und Gesichtsmuskeln ein; der Athem stockte; der ganze Körper ist 
kalt, das Gesicht liTide, mit kaltem Schweiss bedeckt Der AnM en- 
det mit helltönenden, langgedehnten Inspirationen und das Kind verßQIt 
dann in Schlaf. 

Was den Beginn der Krankheit betrifft, so kann sie sich schon 
in den ersten 3 Monaten einstellen und vielleicht bald nach der Geburt 
entstehen; in der Regel bildet sie sich erst zwischen dem dritten und 
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sechsten Monate. Sie dauert gewöhnlich bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres. 

Was das Wesen der CraniotabeM anbetri£Ft^ so beruht sie nach 
dem Verfasser auf einer rhachitischen Dyskrasie, mit der immer 
Weichheit des Knochensystems verbunden ist. Frühere Schriftsteller 
liessen sie erst Tom zweiten oder dritten Lebensjahre an ihren Anfang; 
nehmen, der Schädel wurde hierbei gauz übersehen; die Krankheit 
äussert sich aber vorzugsweise durch Erweichung der Schädelknochen 
und konsekutive Verdünnung des Hinterhaupts. Die Cranietaöe» 
ist also als Rhachitisform des Säuglingsalters anzusehen. 
Häufig bleibt die Rhachitis auf die Schädelknochen beschränkt, ge- 
wöhnlich aber wandert sie am Skelet und zwar nach den Ent- 
Wickelungsphasen der Hauptparthieen des Körpers. Im 
Säuglingsalter geht die Entwickelung des Gehirns rasch vor sich, daher 
auch die des Schädels; sie ist mit einem verhältnissmässig gesteigerten 
Säftezufluss zu demselben verbunden, wodurch dieser eine vorüberge- 
hend sukkulentere und weichere Beschaffenheit anzunehmen scheint. 
Dann folgt die Ausdehnung und Entwickelung der Biiistorgane, deren 
knöcherne Hülle schon von Geburt an der Sitz einer ununterbrochenen 
Bewegung und eines damit nothwendig verbundenen lebhafteren Stoff» 
wechseis ist; hierzu kommt die mechanisch difformirende Wirkung der 
Respirationsmuskeln auf die Brustknochen. Erst spät entwickeln sich 
die Lokomotionsapparate, daher tritt in den Extremitäten die rha- 
ehitische Diffbrmität zuletzt auf. Diese Beobachtung widerspricht gerade 
der von Guerin und friiheren Schriftstellern gemachten, dass die Rhft- 
chitis einen aufsteigenden Gang nehme. 

Ein zweiter Charakter der Rhachitis ist die Heilung der zuerst 
befallenen Theile, während andere noch an Erweichung und Difformi- 
tat leiden; und eine dritte Erscheinung, dass, wenn ein gesundes Kind 
zu einer Zeit von Rhachitis befallen wird, wo einer oder der andere 
jener Entwickelungswechsel schon vorüber bt, diejenigen Theile des 
Skelets frei bleiben, welche der Sitz desselben waren; wird daher ein 
Kind nach dem Säuglingsalter rhachitisch, so bleibt sein Schädel fest. 
Der Verfasser verwirft gänzlich die Meinung einer skrop hu lösen 
Grundlage der Rhachitis, also auch der Craniotabes ^ indem er nie 
Symptome von Skrophulosis beobachtet hat, und kann auch Denen 
nicht beistimmen, die die Ursache und den Anfang derselben in einer 
krankhaften Beschaffenheit der Verdauungsorgane suchen. 

Die Unruhe des Kindes, das Hin- und Herdiehen des Kopfes, die 
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Unterbrechung des Schlafs leitet er yon dem Drucke den 3as Gehirn 
erleidet, indem es einer festen Knochenhülle beraubt ist, her. Hier- 
durch wird wieder eine grosse Empfindlichkeit des Org;ans, die sich 
durch Schreckhaftigkeit, Kongestionszustände, KJrämpfe yerschiedcner 
Art äussert, hervorgerufen. Der Verfasser sucht nun zu beweisen, dass 
jene tetanisch- apnoischen Anfälle (Tetautes apnoicu9 periodicus 
infantum)^ wie er sie neni^t, und die mit dem, was die Scliriftsteller 
A9th^na thymicttm^ infantile^ periodicum acutum^ Spasmus 
giottidis^ Ltaryngismus stridulns nennen, genau übereinstimmen; 
indem er die früher aufgestellten ursächlichen Momente durchnimmt und 
Terwirft, dass, sage ich, jenen eine krankhafte Reizbarkeit des Gehirns 
selbst zu Giunde liege, welche gerade durch Craniotahes leicht bewirkt 
werden könne. Zugleich fühit er mehrere von den früheren Autoren 
aufgestellte Beispiele an, wo zugleich eine Affektion der Kopfknochen 
oder Rhachitis beschrieben worden ist, und er zweifelt nicht, dass in 
vielen Fällen ein weicher Hinterkopf gefunden worden wäre, wenn 
man danach gesucht hätte. 

Zu den disponir enden Ursachen rechnet der Verfasser eine 
angeborene, schwächliche, eine langsame Ent Wickelung des Gesammt- 
körpers und namentüch des Knochensystems involvirende Konstitution. 
Oft werden mehrere Kinder derselben Familie befallen, was entweder 
seinen Grund in schädUchen Einflüssen der Aussenwelt haben kann 
oder in einer angeborenen Disposition zur Krankheit, deren Quelle 
oft in der Organisation und den Lebensverhältnissen der Eltern zu 
suchen ist. Die Zahnungsperiode, welche von Vielen als dispo- 
nirendes Moment aufgestellt wird, steht mit der Krankheit in keiner 
Beziehung, da sie immer schon .mehrere Monate vor dem Ausbruch 
der ersten Zähne vorhanden ist. 

Was das Geschlecht anbetrifft, so werden Knaben häufiger als 
Mädchen beMen. 

Als Gelegenheitsursache steht das zufällige Erkranken an irgend 
einem akuten oder länger dauernden Leiden des übrigen Körpers, wel- 
ches auf die Vegetation des zarten kindlichen Organismus verderbend 
einwirkte, obenan; so sollen Katarrhe oder Entzündungen dei' Respira- 
tionsorgane, Leiden des Verdauungsapparats die Entwickelung der Krank- 
heit befördern. Ferner wird hierher gezählt unreine Luft, Unreinlich- 
keit des Körpers und die Art der Nahrung; bei denjenigen Kindern, 
die gar keine Muttermilch erhidten oder nur kurze Zeit gesäugt wur- 
den, verli^ die Krankheit häufiger tödtlich und war viel gefährlicher. 
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In der Behandlung wird zuerst die Diät angeführt^ zur YeThütjing 
der Krankheit oder ihres Uebergangs in höhere, gefährlichere Grade; 
daher man für reine Luft, Schutz vor Erkältung, Reinlichkeit, die 
durch fleissiges Baden und Waschen, wodurch der Körper zugleich 
gestärkt und abgehärtet wird, am besten erhielt wird, gute Nahrung, 
am zweckmässigsten durch die Muttermilch, sorgen muss. Eine beson- 
dere Aufmerksamkeit empfiehlt der Verfasser für den krankenKopf; 
er soll nicht zu warm gehalten und allmälig an kühle Waschungen ge- 
wöhnt werden. Die Unterlage muss weich, dabei so beschaffen sein, 
dass der Kopf nicht zu tief in dieselbe einsinkt. Der Verfasser bedient 
sich dazu eines mit Rosshaar etwas locker angefüllten Kissens, das ein 
birnfdrmig ausgeschnittenes Loch mit nach unten gerichteter Spitze ent- 
hält Das Kind darf nicht rasch bewegt werden; beim Tragen darf 
der Kopf nicht abwärts hängen und in der Wiege gebe man ihm eine 
Seitenlage. 

Wird das Kind nicht mehr gesäugt, so setze man zun) Getränk 
Eichelkaffee hinzu, welcher die Verstopfung, an der diese Kinder 
Icidea, bald beseitigt,; da Regulirung der Stuhlentleerung wegen der 
Kongestionen zum Kopfe besonders wichtig ist. 

Die Cura morhi hat Bekämpfung der Dyskrasie und der sekun- 
dären Zufälle zur Aufgabe. In ersterer Beziehung rühmt der Verfasser 
das Eisen als das vortrefflichste Mittel; bei Verstopfung und nament- 
lich wenn das rhachitische Leiden sich kundzugeben anfing, fand er in 
der Aloe einen sehr zweckmässigen Zusatz {Eoslr, Aloe» gr, -J- — \ p, 
dos.), die in der Kinderpraxis mit Unrecht yermieden wird. Die Kur 
wird unterstützt durch stärkende Bäder mit Malz, Kräutern, Eisen, be- 
sonders aber mit Lohe, nicht zu warm angewandt und allmälig an 
Temperatur abnehmend. 

Diese inneren und äusseren Mittel können auch gewöhnhch bei 
interkunirenden Darm- und Brustleiden fortgesetzt werden. 

In mehreren Fällen schienen kleine Gaben von Opium zweck- 
mässig, so bei schmerzhafter Diarrhoe oder bei nächtlicher Unruhe und 
Schlaflosigkeit. 

Gegen Kramp&nfälle ist die ableitende, antiphlogistische Methode 
durch Blutegel, Calomel von Nutzen, was mit den Beobachtungen an- 
derer Aerzte nicht übereinstimmt, die diese Mittel gerade hier nicht 
für passend' halten ; dabei Hautreize. 

Schliesslich macht der Verfasser darauf aufmerksam, welche Be- 
deutung die Krankheit in gerichtlich-medizinischer Beziehung 
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hat; indem durch die Entblössang des Gkbims von seinem natürli- 
ehen Knochensehutz dasselbe äusseren Gewaltthätigkeiten weit zugäng- 
licher ist. 



Neuere Untersuchungen über Rhachtti$ und Ofteo- 
malacia. 

Da die Rhachitis sehr oft mit Osteomalacie verwechselt wird, 
obgleich sie ganz verschiedene Krankheiten sind, so scheint es nicht 
unpassend, zwei Abhandhingen über dieselben hier zusammenzustellen, 
welche deutlich die heterogene Natur dieser krankhaften Zustände 
darthun. 

a) Ueber Erweichung der Knochen, von Dr. Stansky 

in Paris. 

iSur le rammolliuement des oty Thkiey par Dr. Stamky^ Pari» 1848, 80 

Onteomalacia bezeichnet den krankhaften Zustand der Kno- 
chen, in welchem sie sich, nachdem sie ihre Härte und normale Festig- 
keit verloren haben, zerschneiden und krümmen lassen. 

Otteoptathyrosis^ Brüchigkeit der Knochen, ist nur 
der erste Grad der Krankheit, welcher fast immer vorangeht. Die Er- 
weichung der Knochen kann natürlich oder physiologisch und zufallig 
oder krankhaft sein; die erstere beobachtet man beim Foetus und bei 
jungen Kindern; es ist dies die weiche und knorplige Beschaffenheit 
der Knochen; die zweite ergreift besonders das vorgerücktere Alter 
und ist der Gegenstand dieser Abhandlung. 

Man stösst bei den Schriftstellern auf eine grosse Menge von 
Beobachtungen partieller Knochenerweichung, aber selten auf eine all- 
gemeine; gewöhnlich wird der Grad der Erweichung nur nach der 
Leichtigkeit, mit welcher sich die Knochen schneiden oder biegen las- 
sen, bestimmt, ohne Au&chluss zu geben über das Aussehen, ^'q 
Struktur und Natur der anatomischen Veränderungen, welche Lücke 
der Yerfasser auszufüllen sucht. 

Die Veränderungen der Knochen zeigen eine verschiedene Form und 
Aussehen, nach den verschiedenen Arten und Graden der Erweichung. 
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Manchmal^ bei geringer Erweichung, behalten die Knochen ihre 
Form, Länge und normale Richtung; in anderen Fälleik, bei weit vor- 
geschrittenem Uebel, rerkürzen sie sich und kehren gewissermaassen in 
sich selbst zurück, ohne Ton ihrer Richtung abzuweichen; gewöhnlich 
aber und besonders wenn der Kranke fortfährt sich zu bewegen und 
einige Knochen schon gebrochen sind, kann man yerschiedene Grade 
von Deformation bemerken, ron der geringsten Abweichung bis zu den 
aussergewöhnlichsten Verdrehungen und Krümmungen. Die Knochen 
des Schädels sind selten verunstaltet, sondern sie verdicken sich und 
ihre Nähte verschwinden; dasselbe gilt von den Gesichtsknochen, und 
der Unt<»rkiefer erlangt bisweilen eine bedeutende Dicke. 

Die Wirbelsäule nimmt oft eine andere Gestalt an, die Krümmung 
nach vorne oder hinten wird bedeutender, oder es stellen sich seitliche 
«in; bisweilen verkürzt sie sich durch ein mehr oder weniger bedeu- 
tendes Schwinden einer oder mehrerer erweichter Wirbel. 

Auch die Rippen krümmen sich und bilden an den Artikulationen 
mit den Knorpeln rechte Winkel, wodurch die viereckige Brust ent- 
steht, oder sie erhalten an den Seiten Eindrücke, so dass das Stemnm 
nach vorn prominirt, dann entsteht die Hühnerbrust Die Schlüssel- 
beine und Schulterblätter wölben sich stärker, die Oberarmbeine drehen 
sich von aussen nach innen um ihre Axe, oder bilden mehr oder we- 
niger deutliche Zickzacks. Die Krümmungen der Vorderarme und 
Handknochen sind nicht so bedeutend, weil die Erweichung in ihnen 
gewöhnlich nicht so vorgeschritten ist. 

Auch die Beckenknochen nehmen an der Deformität Theil und 
bringen Verengerungen der oberen Apertur und der Beckenhöhle her- 
vor, wodurch die Entbindungen sehr schwierig werden. Fast immer 
finden sich einige Knochenbrüche, die während des Lebens nicht beob- 
achtet wurden. Gewöhnlich bieten sie keine Vereinigung dar; bisweüen 
fand man die Knochenstücke durch eine gelatinöse Masse verbunden; oft 
bildeten sich Pseudarthrosen; fast nie bildet sich ein wirklicher CaUus. 

Selten behalten die Knochen ihre Dicke und natürliche Farbe, 
gewöhnlich sind sie angeschwollen, besonders die spongiösen und die 
Extremitäten der langen; die platten bleiben zienüich gleichförmig. Die 
Farbe kann weissgrau, rothbraun, selbst bläulich sein. 

Ihre Konsistenz ist mehr oder weniger weich bei der Berührung, 
von der Weichheit eines mit einer Säure behandelten Knochens bis zu 
der eines Muskels und eines pulpösen Stoffes. Sie sind mehr oder 
weniger elastisch, biegsam, zerbrechhch, bisweilen zu zerreiben. 
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Die Tom Periosteum bedeckte Oberfläche ist einem Siebe von klei- 
nen ^ mit blossem Auge nicKt wahrDehmbaren Löchern ähnlich, die 
sichtbar werden durch die Flüssigkeit, welche beim Druck- aus ihnen 
ausfliesst. Einige Knochen widerstehen immer dem schneidenden In- 
strumente, die meisten lassen sich mit einem Skalpel zerschneiden und 
bieten oft weniger Widerstand als das Muskelgewebe dar. — Der 
Glanz der Oberfläche verliert sich, sie wird rauh und wie korrodii-t, 
sieht spongiös aus. 

Das Innere der Knochen zeigt nicht immer dieselben Veränderun- 
gen; man beobachtet die geringe Erweichung mit Erhaltung der Struktur 
bis zu den verschiedenartigsten Degenerationen und dem yoliständigen 
Verschwinden des Knochengewebes. Im ersten Falle haben die Kno- 
chen eine spongiöse Struktur; die Zellen sind vergTÖssert, ihre Wände 
atrophisch; das feste Gewebe wird spongiös durch Schwinden der La- 
mellen, so dass der Markkanal oft ganz verschwindet; die Zellen ent- 
halten eine bräunliche, schmierige, manchmal eine rothe, sanguinolente 
nnd selbst pulpöse Flüssigkeit, welche wie aus einem Schwämme aus- 
gedrückt werden kann. In den platten Knochen verdünnen sich die 
beiden Tafeln und fliessen mit dem spongiösen Gewebe zusammen; 
aber sie haben nie ihre erdigen Bestandtheile gänzlich eingebüsst. In 
anderen Fällen sind die Knochen nicht allein erweicht, sondern es 
setzt sich auch noch eine homogene, weissHche oder röthliche, durch- 
scheinende und gleichsam knorplige Masse in ihnen ab, in mehr oder 
weniger ausgebreiteten Strecken, welche sich wie Knorpel schneiden 
lässt und die Zellen der Knochen einzunehmen scheint; dieser Zustand 
wird O^teochoudrosis genannt. — Manchmal ist die Knochen- 
substanz ganz verschwunden, und nur die Oberfläche der Knochen ist 
noch vorhanden oder auf ganz dünne Lamellen, wie Eierschaalen, re- 
ducirt An ihrer Stelle bemerkt man eine weiche, flwschige, der Leber- 
substanz oder dem Zahnfleisch ähnliche Masse, zuweilen wie Gallerte 
aussehend, zuweilen wie erweichte Gehirnsubstanz, — Sie kann homo- 
gen oder an einzelnen Stellen abgelagert sein, oder in Kysten, die 
von einer dünnen, feinen Membran ausgekleidet sind. Nicht selten 
flndet man diese fleischige Masse sehr erweicht und in eine weiche, 
pulpöse, röthliche Materie umgeändert, in welcher selbst Spuren von 
Eiter sich finden. 

Auch das Periosteum erleidet nach dem Grade der Degeneration 
des Knochengewebes Veränderungen; bisweilen behält es seine Dicke, 
adhärirt wenig an den Knochen; manchmal ist es sehr verdickt und 
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adharirt am so fester an die unten liegenden Organe, je erweichtei* 
sie sind; indessen behält es seine weisse Farbe, ^e fibröse Struktur 
bei und zeigt, wie die Knochen, eine starke Ehtwickelung an Ge- 
issen. Der Knorpel und die Bänder zeigen oft keine Verändenmg; . 
mdessen hat man sie einige Male erweicht und gänzlich aufgelöst 
gefunden. 

Mehrere Schriftsteller haben die Leichenstarre in der Osteomalacie 
geleugnet Die Haut über den yerkriippelten Gliedern verdickt sich, 
^e Muskeln folgen den Abweichungen der Knochen, aber sie sind 
blass, welk und in Folge ihrer Unthätigkeit atrophisch; die Aponeu- 
rosen und Sehnen bleiben unversehrt; die Gefasse zeigen Krümmung 
gen, wie die Kjiochen; die Nerren verkürzen und verdicken sich. 

Die Alterationen der. Eingeweide hängen meistentheils von der 
Dauer der Krankheit und von; der Störung ihrer Funktionen ab. So 
wurde das Gehirn, dessen knöcherne Hülle selten eine Deformität er- 
leidet, auch immer unverletzt gefunden. 

Die Lungen waren blass, bisweilen mit Blut überfüllt, mehr oder 
weniger entzündet oder verhärtet; das Herz mit schwarzem Blut an« 
gefüllt Die Leber und Milz waren immer sehr voluminös und hart, 
was sich aus der gestörten Cirkulation erklären lässt, und in abnor-f 
mer Lage. 

In den Digestionsorganen wurden keine bemerkcnswerthen Abnor- 
mitäten gefunden; aber die Speicheldrüsen, lymphatischen Drüsen, und 
besonders die Tonsillen waren hart und angeschwollen. 

Die Urinwerkzeuge fast immer ohne Veränderung? nur fanden 
sich bisweilen Steine und Gries, besonders in den Nieren. 

In der Aetiologie spricht der Verfasser zuerat über das Vor- 
kommen der Krankheit in allen Ländern und Gegenden. Sie ist £igen-> 
tbum des vorgerückteren Alters, während die Rhachitis dem kindlichen 
angehört; doch ist sie auch von Einigen bei Neugeböreiien und selbst 
beim Foetus beobachtet worden. Was das Gi;schlecht anbetrifft, so 
sind ihr Frauen häufiger als Männer untervt^orfen; unter IS Fällen 
waren 10 Frauen; diese meistens nach mehreren Wochenbetten. 

Venchiedene Cachexieen geben eine Prädisposition zur Krankheit^ 
wie die krebsige, die Syphüis, der Skorbut, der Diabetes; so. auch verschie^ 
dene Metastasen, die von Hautkrankheiten, die des Weichselzopfs, daa 
Verschwinden eines Kropfs, Missbrauch des Merkiu-s, endlich Onanie, 

Die Krankheit entwickelt sich auch, wo zugleich Lithiasis, Arthritis 
und Rheuoiatismufl vorhanden ist; mit einem Wort, wo Störungen der 
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Digestion stattfinden und somit Beeinträchtigung der Ernährung. Diet 
sind die Ursachen der allgemeinen Osteomalacie. 

Oft beobachtet man aber auch eine lokale Erweichung eines ein- 
zelnen Knochens; diese entsteht dann durch eine lokale Ursache^ eine 
Ostitis, Periostitis; begleitet oft die Spina pentosa^ zeigt sich bei 
Hydrocephalus, Hydrorrhachis, Wasseransammlungen in der Highmors- 
höhle, bei Geschwülsten, die sich in der Schädd-, Augen- und Nasen- 
höhle entwickeln und, bevor sie äusserlich sichtbar werden, die Wände 
dieser Höhlen erweichen und ausdehnen. 

Zuletzt führt der Verfasser eine Pflanze an: Herba 099ifraga^ 
welche in Norwe^ren wach&ju* und dio Jüaochen derienioren Thiere, die 
sich davon nähren, enir^^fiß!n.'*^"G/)/N^ 

Um die CmMa^Mroxima und die If^^iKder Osteomalacie auf- 
zuhellen, hat man niehr §)[g!Qv«ii^e^jf^|trei|^elTheorieen aufgestellt, 
die aber durch did Beobachtung nicht best^gjf worden sind. Man 
hat Versuche mit v^rscBedenen Flüssigkeiten^emacht, um die Kno- 
chen zu erweichen, unoNij^bS iR dfes^ ^iH^gen, hat man auf das Vor- 
handensein ähnlicher Flüssigkeiten im Organismus geschlossen. 

Andere nehmen eine angeborene Schwäche der Digestionsorgane 
an, welche die Ernährung im Allgemeinen und besonders die der Kno- 
chen beeinträchtigt; nach Einigen sollen die Säfte, aus welchen sich 
die Knochensubstanz absetzt, nicht zu den Knochen gelangen, sondern 
durch die Nieren entleert werden, oder im Körper zurückbleiben und 
die Ursache von Steinbildung werden; noch Andere sehen die Entzündung 
als Ursache an, wofür die heftigen Schmerzen, die immer vorhanden, 
die allgemeine Hitze, die Anschwellung, die leichte Trennung des Pc- 
riosteums, die Auflösung des Markes, endlich die grosse Menge von 
Blut in Knochen am meisten sprechen. 

Der VerfEisser ist der Ansicht, dass die ernährenden Gewisse unfä- 
hig werden, die Kalksalze eines schon alterirten Bluts zu trennen, das» 
dieses Blut in die Knochenzellen gelange, wo es sich dekomponire; der 
Faserstoff setze sich in die Zellen und Höhlen des Knochengewebes 
ab und organisire sich, während das Serum, einen Theil \^ Färbe- 
stofiPs aufgelöst enthaltend, den phosphorsauren Kalk auflöse und theils 
das spongiöse, mit festen Theilen des Bluts angefüllte Gewebe trenne, 
theils sich in Zellen ansammele, die sich immer mehr ausdehnen und 
dann Höhlen und Kysten bilden. 

Von der Rolle, die das Knochensystem in der menschlichen Oeko- 
nomie spielt, lassen sich zwei Reihen von Symptomen herleiten; die 
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einen hangen von der Natur der Affektion selbst ab^ nämlich von der 
Erweichung; die anderen von der Störung in den Organen, denen tit 
2ttr Stütze dienen. 

Der Verlauf der Krankheit ist chronisch. Die Kranken bemerken 
bisweilen, selbst vor ihrer Entwickelung, Abweichungen einiger Theile 
des Körpers, welche durch eine methodische Behandlung wieder betei> 
tigt werden; andere sind bis vor dem Erscheinen der Affektion voll* 
kommen gesund gewesen. — Zuerst empfinden die Kranken Schmer- 
zen in den Extremitäten, in dem Becken und läng:s der Wirbelsäule; 
sie sind bald bohrend, bald ziehend; oft herumschweifend, wie im 
Rheumatismus; oft anhaltend, wie in Entzündungen des Knochens und 
der Beinhaut. Sie sind zuerst gelinde und werden nur bei Körper- 
bewegungen gefühlt; nehmen nach und nach an Heftigkeit zu, brin- 
gen den Kranken bisweilen bis zum Schreien, selbst bei ruhiger Lage 
im Bette; manchmal sind sie mit Zuckungen, Beklemmung und Athem- 
noth verbunden; beim Druck werden sie gesteigert. Bald stellt sich 
Schwierigkeit im Gehen ein, was eine Folge der Biegung der Kno- 
chen unter dem Gewicht des Körpers ist, und einige Kranke gehen 
wegen der Schwäche ihrer Glieder nur mit Krücken; andere ent- 
halten sich, so viel wie möglich, aller Bewegungen, die zuletzt ganz 
unmöglich werden. Dann erscheinen die Abweichungen und Deformi- 
täten der verschiedenen Körpertheile ; um diese Zeit nehmen die er- 
weichten und angeschwollenen Knochen durch jede Aktion der Beuge- 
sehnen, durch das Gewicht des Körpers und endlich selbst bei der 
Lage im Bette eine andere Richtung an; die Extremitäten krümmen 
sich'auf verschiedene Weise, drehen sich um ihre Axe; die unteren Extre- 
mitäten entfernen sich, legen sich an die Seiten des Körpers und die 
Füsse nähern sich dem Kopfe; das Becken wnd deform; die angeschwol- 
lenen Knochen desselben verengem die Beckenhöhle und lassen kaum 
Platz für die dort befindlichen Organe. Die Wirbelsäule krümmt sich 
stark nach vorn, hinten, seitlich; sie sinkt ganz zusammen und ver- 
kürzt sich; der Thorax nimmt verschiedene Formen an; die Schulter- 
blätter wölben sich hervor. Die Zähne allein behalten ihre Häi*te. 

Diese Entstellungen werden noch vergrössert durch die Knochen- 
brüche, die man £ut immer beobachtet; manche Kranke sind erst 
durch einen Fall im Zimmer, der eine Folge eines Bruches war, auf 
die Krankheit aufmerksam geworden. Diese Brüche geschehen mit 
grosser Leichtigkeit, oft durch eine einfache Muskelaktion bei Bewe- 
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gungen im Bette; nur die platten Knochen des Kopfes erhalten fast 
immer die Form der Schädelhöhle. 

Was die sekundären Symptome betrifft, oder diejenigen, welche 
darch Störung der Funktionen anderer Organe entstehen, so findet 
immer Dyspnoe statt, wegen der Deformität des Thorax und weil da« 
Zwerchfell und die anderen Inspirationsmuskdn an den erweichten 
Rippen keinen festen Stützpunkt haben; Husten und selbst Haemoptoe 
ist vorhanden; es entwickeln sich Pneumonieen und rerschiedene an- 
dere chronische Affektionen der Lungen ; die Cirkulation selbst ist 
mehr oder weniger gestört, in Folge der Kompression und häufigen 
Verschiebung der Gefässe und des Herzens, wodurch Palpitationen, be- 
schleunigter Puls und selbst ödematöse Anschwellung der Extremitäten 
entstehen. Die Kranken sind kopiösen Schweissen unterworfen. — 
Die Funktionen der Digestionsorgane sind anfangs wenig gestört, die 
Kranken essen selbst mit Appetit; erst später stellt sich Durchfall ein, 
der sie allmälig erschöpft. Die Urinsekretion ist normal, aber man 
hat bisweilen weisse Sedimente beobachtet, die aus phosphorsaurem 
Kalk bestehen, zuweilen viel Ei weiss enthalten. — Die Funktionen 
der Geschlechtsorgane gehen regelmässig von Statten; so die Men- 
8.truation, Lactation, denn selbst Konception kann stattfinden. 

Die Kranken werden zuletzt durch ihre Leiden, durch die kon- 
komitirenden Krankheiten zum höchsten Marasmus geführt; hektisches 
Fieber, Kolliquationen endigen nach mehreren Monaten und sehr oft 
«nach mehreren Jahren ihr elendes Dasein. 

Der Verfasser setzt hierauf in der Diagnose den Unterschied der 
Osteomalacie und Rhachitis auseinander, wo er folgende Momente her- 
aushebt: 

1. Die Osteomalacie wird durch ihren sich yerschlimmernden Ver- 
lauf immer tödtlich, während die Rhachitis, selbst bei grossen Defor- 
mitäten, sehr oft geheilt wird, und wenn auch diese Entstellungen 
nicht verschwinden, so erlangen doch die Knochen ihre Festigkeit. 

2. Die Natur der Knochenveränderung ist eine verschiedene, denn 
in der Rhachiüs trifft man immer das Knochengewebe nur mehr oder 
weniger modificirt; während in der Osteomalacie dasselbe fast immer 
Terschwindet und durch andere Degenerationen ersetzt wird. 

3. Die Rhachitis kommt selten nach dem dritten Jahre vor; die 
Osteomalacie hingegen entwickelt sich nur bei Erwachsenen, selten vor 
dem siebzehnten Jahre. 

4. Die erstere entwickelt sich langsam; ist gar nicht oder selten 
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mit Schmerzen yerbanden und man erkennt ihr Dasein nnr aus den 
Deformitäten der Knochen. Bei letzterer sind immer heftige Schmer- 
zen in den afficirten Theilen, welche den Fortschritt der Krankheit 



5. Die Knochen der Rhachitischen schwellen immer an den Ex- 
tremitäten an und nie so bedeutend, wie in der Osteomalacie, wo sie 
auch in ihrer ganzen Ausdehnung aufgetrieben sind. 

6. Knochenbriiche kommen bei Rhachitischen fast nie Tor; hin- 
gegen sehr häufig bei Erweichungen. 

Man hat die Fragiiitas 099ivm als eine eigene Krankheit auf- 
fuhren wollen, doch entsteht sie aus derselben Ursache wie die Er* 
weichung und ist eine Folge derselben. 

Was die chemische Analyse betrifft, so fand der Ver&sser in einem 
Falle von bedeutender allgemeiner Erweichung in der Asche der am 
meisten erweichten Knochen auf 100 Theile 18 Theile erdiger und 82 or- 
ganischer Substanz, also beide fast im Yerhältniss Ton 1:5; während 
nach Berzelius die gesunden Knochen auf IO.000 Theile 6.4S4 erdi- 
ger und 3.no thierischer Bestandtheile, also im Verhältnisse wie 2 : 3 
enthalten. 

In einem Knochen des Vorderarms, der noch nicht so erweicht 
war, fimden sich in 100 Theilen 29 Theile Salze und 71 thierischer 
Substanzen, also fast im Verhältnisse von 1 : 3. 

Der Urin wurde sogleich, nachdem er gelassen, untersucht und 
reagirte einmal sauer, einmal alkalisch; in dem, welcher nach dem 
Tode aus der Blase genommen wurde, zeigte sich eine grosse Quan- 
tität Schleim und nur wenig phosphorsaurer Kalk. Der aus den Nie» 
reu ausgezogene Gries war mit durchsichtigen KrystaÜen von prisma- 
tischer Gestalt bedeckt; sie bestanden nicht aus Harnsäure und phos- 
phorsaurer Ammoniak- Magnesia, sondern nur aus phosphorsaurem Kalk , 
und organischer Materie. Die weiche Substanz in den Knochen, so 
wie die sanguinolente Flüssigkeit, welche die Höhlen ausfüllt, zeigten 
sich weder sauer, noch alkalisch; die letztere bot alle Charaktere des 
Blutes dar, enthielt aber Tiel Kalksalze. Das Blut war im Verhältniss 
zu dem eines Gesunden sehr blass; die Kerne der Blutkügelchen wa- 
ren bei der mikroskopischen Untersuchung sehr undeutlich, und die 
Ränder der Kugelchen selbst ungleich. — In der sanguinolenten Flüs- 
sigkeit der Knochen wurden Bhitkügelchen und prismatische KrystaUe 
gefunden, die unauflöslich in Wasser, auflöshch in verdünnter Salz- 
saure waren und ans phosphorsaurem Kalk bestanden. 
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Die Osteomalacie ist eine höclist wichtige, sowohl an und fiir sich, 
9k auch durch die FunktioDsstörungen, die sie bewirkt, sehr gefähr- 
liche Krankheit. Alle bis jetzt angewandten Mittel waren erfolglos, 
sie kann daher für unheilbar und fast immer tödtlich gehalten werden; 
dennoch ist die Prognose günstiger, wenn sie zeitig erkamnt wird, 
wenn der Kranke noch nicht zu alt, zu schwach und durch andere 
Krankheiten zu erschöpft ist; endlich, wenn die Ursache syphilitischer 
Natur ist. 

Die Behandlung könnte vielleicht Nutzen haben, wenn es mögUch 
wäre, die Krankheit in ihrem Beginn zu erkennen; aber sie tritt mit 
so dunkeln, vagen Symptomen auf, dass man nie eine gewisse Dia- 
gnose stellen kann, bevor die Erweichung zu dem Punkt gelangi ist, 
wo keine Heilung mehr möglich ist. Indessen hat man nach den 
Meinungen, die man sich über die Natur der Krankheit bildete, ver- 
schiedene Heilmittel angewandt. Diejenigen, die Auflösung des phos- 
phorsauren Kalks durch eine Säure annahmen, guben verschiedene 
Mittel, die dieses Salz enthielten; Andere, welche an eine Yerminde« 
rung der organischen Substanzen glaubten, wandten die Gelatina 
Cornu Cervi^ Schnecken, Austern u. dergl. an, doch ist diese Methode 
zu verwerfen, da, wie bekannt, diese innerhch genommenen Substan- 
zen nicht in die ernährenden Gefa'sse, ohne Veränderungen zu erleiden, ' 
gelangen. 

Wenn man so glücklich ist, frühzoitig eine Disposition zur Krank- 
heit zu erkennen, so muss man Mittel anwenden, um sie zu entfernen: 
nämhch das Individuum allen begünstigenden Einflüssen entziehen, den 
Kranken in ein gesundes Klima oder wenigstens aufs Land schicken; 
dort muss er in freier Luft leben, eine kräftige Nahrung gemessen, 
sich aller Gewohnheiten, die den Körper schwächen und die Gesund- 
heit alteriren, enthalten. 

Ist die AiFektion von der Art, dass man sie nicht mehr verken- 
nen kann, so ist der Arzt auf eine palliative Behandlung beschränkt, 
welche darin besteht, den Kranken in eine Lage zu bringen, die die 
Deformitäten so viel als möglich verhindert, ihm besonders absolute 
Ruhe anzuempfehlen, um Frakturen zu verhüten, endhch die ungeheu- 
ren Schmerzen zu mildern. 

Indessen sind viele empirische Mittel angewendet worden, die oft 
aber fehlschlugt. So die kalten Bäder, Antiphlogistica, Sabina, Ter- 
penthin; Antartbitica, Mittel gegen Syphilis, Skorbut, Tonica und Ro- 
borantia; selbst Rubia tinctorum. 
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b) Abhandlung über die allgemeinen Charaktere der Rha- 
chitis^ von Dr. Guerin in Paris. 

{Mim, sur Ut earaetkre» giniraux du rhaehttisme iu ä i*Aead. d€ M4d.y 
par Dr. Julen Guirin, 2e idit,^ Pari» 1842, 8.) 

Der Verfasser giebt zuerst eine Beschreibung der FormTerände- 
ningen, welche das Knochensystem an Rumpf und Gliedern erleidet, 
und der Charaktere der Krankheit am Lebenden in der Periode der 
höchsten Entwicklung der Krankheit. 

j^Dajs ganze Knochengerüst^ sagt er, vom Scbeitel bis zum Fusse 
zeigt bedeutende Deformitäten, Veränderungen in Richtung und Pro- 
portion; die Knochen der Extremitäten sind in einem Bogen gekrümmt 
oder mehr oder weniger um ihre Axe gedreht, vorzüglich die der 
unteren; die Enden dieser Knochen sind angeschwollen, ausgedehnt; 
die Apophysen und Anheftungspunkte der Muskeln springen hervor; 
die Rippen sind abgerundet und zeigen an ihrem Stemalende eint 
Krümmung, deren Konkavität nach vorn und aussen gerichtet ist; der 
Thorax ist somit transversell abgeplattet und an den Artikulationen 
der Rippen mit den Sternalknorpeln eingedrückt. Die Wirbelsäule 
weicht seitlich oder nach hinten ab und zeigt successive Krümmungen; 
das Becken hat seine symmetrische Form verloren; das Kreuzbein ist 
bald vertikal, bald mebr gekrümmt als im normalen Zustande und 
von einer bedeutenden Dicke; die Hüftknochen sind mehr oder weni- 
ger einander genähert, hoher oder niedriger, sehr verdickt; ebenso das 
Brustbein und die Schulterblätter, Der Kopf ist gewöhnlich voluminös, 
der Schädel verdickt, vorzüglich an den Seiten. Alle Gesichtsknochen 
springen stärker hervor, bilden schärfere und prominirendere Winkel. 

Am Lebenden kann man die Erhabenheiten und Deformitäten des 
Skelets mehr oder weniger unterscheiden. Das Gesicht ist ausdrucks* 
voll, hat die Physiognomie eines Erwachsenen, die Augen sind sehr 
geöffnet, lebhaft, glänzend, die Nasenflügel erweitert, der Mund weit 

geö£het; der Kopf ist wie zwischen den Schultern eingesunken; die 
tust gerade, abgeplattet oder seitlich zusammengedruckt; der Stamm 
und die Extremitäten sind zusammengezogen; die Gelenkenden, der 
Tarsus und Karpus besonders, angeschwollen; alle diese Theile stecken 
gleichsam einer in dem anderen, sind in ihrer Entwich elung zurück- 
geblieben. Die Haut ist gewöhnlich falil, blass, bläuUch, zeigt zahl- 
reiche Falten an den Konkavitäten der Krümmungen und an den an- 
geschwollenen Artikulationen; die Muskeln sind schlaff, welk; die Be- 
wegung beschränkt, schwierig^; der Gang mühsam, schwankend und 
oft vollkommen unmöglich. Die Respiration ist kurz, mühsam, mehr 
abdominell oder diapkragmatal. Der Leib ist staik^ aufgetrieben, aber 
nicht schmerzhaft. Starke Schweisse, vorzüglich am Kopf und Bauche, 
und besonders in der Nacht von saurem Gt;ruch. -Der Appetit gering, 
der Durst ziemlich bedeutend. Die Digestion geht langsam von Stat- 
ten, fast immer ist Durchfall vorhanden oder wechselt mit Verstopfung 
ab; die Stühle sind serös, der Urin kopiös und wenig gefärbt. Der 
Puls ist klein und frequent, gleichsam fieberhaft. Der Verstand ist 
gewöhnlich sehr entwickelt; die Sensibilität gesteigert." 
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Im zweiten Paragraph setzt der Verfesser die Art des Beginnens 
und der Entwicklung der Krankheit auseinander. Die Rhachiüs ist 
eine dem kindlichen Alter an gehörige Krankheit ^ man beobachtet sie 
selten beim Foetus^ am häufigsten gegen den achtzehnten bis zwanzig- 
sten Monat; sehr selten nach der Pubertät. Noch ehe Di£Formitäten 
der Knochen yorhanden sind, kündigt sich schon die Krankheit durch 
mehr oder weniger deutHche allgemeine Symptome an, wie Störungen 
in den Funktionen der Digestionsorgane, Diarrhoe, aufgetriebenen Leib, 
nächthchc Schweisse, fieberhafte Bewegungen ; ein Gefühl von Schwäche 
und grosse Empfindlichkeit des ganzen Knochensystems. Das Kind 
wird traurig, müi-risch; die Züge yerändern sich; die Muskeln werdoa 
schlaff. Gegen das Ende dieser Periode, welche der Verfasser das 
Stadium der Inkubation oder Ergiessung nennt, fangen die Ge> 
lenkenden an anzuschwellen; es zeigt sich noch keine Krümmung, 
welche auch im ganzen Verlauf der Ki-ankheit fehlen kann. 

Diese Periode dauert 2 — 6 Monate. 

Pas Stadium der Deformation kiindigt sich gewöhnlich durch 
Anschwellung der Knöchel, Kniee und Fäuste an; die Gelenke neh- 
men bis zu dem doppelten Volumen zu; bald darauf krümmen sich die 
Peine, der Thorax, die Wirbelsäule. Die allgemeinen Symptome neh« 
men ebenfalls zu; der Leib bleibt aufgetrieben, wird tympanittsch; der 
Duichfall steigert sich; Urin und Schweiss werden reichlicher; die Re- 
spiration ist firequent,. mühsam und rein abdominell; die Haut heiss. 
Die Sensibilität der Knochen nimmt zu, so dass die Kinder beim leich- 
ten Druck der Glieder weinen; alle Funktionen gehen langsam von 
Statten; das Stehen und Gehen ist unmöghch. Diese Periode, wäh«. 
rend welcher sich successive die Difformitäten der verschiedenen Kno- 
chen einstellen, dauert 1 — 3 Jahre; doch bleiben dieselben oft nur auf 
einzelne Theile beschränkt. 

Die oberen Extremitäten werden viel seltener ergriffen, aber fast 
immer die unteren, dann folgt an Frequenz der Thorax und die Wir- 
belsäule. Die Epiphysen aller spongiösen Knochen schwellen zuerst 
an; dann folgen die Krümmungen der unteren Extremitäten, hierauf 
die der oberen; dann tritt die Deformation des Beckens ein, der sich 
die der Rippen, der Schulterblätter und der Wirbelsäule anschliesst, zu: 
letzt schwellen die Schädel» und Gesichtsknochen an, so dass die Krank- 
heit also einen aufsteigenden Gang beobachtet. 

Die dritte Periode ist die der Resolution oder Konsolida-i 
Uon; sie charakterisiit sich durch die progressive Abnahme der obigen 
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Symptome. Der Puls yerUert an Frequenz; 4ie Diarrhoe rermindert 
sich oder hört ganz auf; der Urin wird sparsamer^ geerbter; die 
Sehweisse lassen nach; die Haut ist nicht mehr so heiss^ nimmt ihre 
normale Farbe an; die Respiration wird freier. Die Muskelkraft kehrt 
zuriick, zugleich nimmt die Empfindlichkeit und Schwäche in den 
Knochen ab^ die Kinder fangen an zu stehen und zu gehen. Auch die 
Knochen sdbst bieten nicht, minder wichtige Phänomene dar; die Epi- 
physen nehmen merklich an Umfang ab; die Deformitäten des Skdets 
bessern sich von selbst, aber Terschwinden selten gänzlich ohne Hiflfe 
mechanischer Mittel; am häufigsten behalten die Knochen ihre anomale 
Stellung bei und konsolidiren sieh in dieser, werden hart und unbiegaam. 

„Wo sich die Krankheit, sagt der Verfasser, nicht mit dieser Periode 
entscheidet, nämlich bei bedeutendem Grade der AfiPektion, bleiben die 
Spuren der Entstellung während einer langen Zeit oder das g'anze Le- 
ben hindurch. Diesen Zustand kann man die chronische Rhachi- 
tis nennen. Er charakterisirt sich durch zwei deutliche Symptome, 
eine schwammige, schwache Konstitution mit blasser Gesichts&trbe und 
eine grosse Zerbrechlichkeit der Knochen." 

Im dritten Paragraph beschreibt der YerfiMser die unmittelbaren 
Charaktere des Knochengewebes, weiche in Deformität der Knochen, 
Verkleinerung derselben, Veränderung der Struktur, und in Störung 
und Zaruckbleiben der Ossifikation bestehen. 

Die meisten Knochen sind dünner und kürzer als im normalen 
Zustande, zuweilen fest um die Hälfte; diese Abnahme ist um so 
grösser, je weiter nach unten die Knochen am Skelet sich befinden, 
und vermindert sich gradweise von unten nach oben. Daher sind 
rhachitische Kinder yon ungefähr einem Jahre riel kleiner und alle 
Th^le des Skelets sind kürzer, als bei gesunden Kindern dessdiben 
Alters. Während der ersten beiden Perioden hört das Waehsthum der 
Knochen der Länge nach bei einigen ganz auf; bei anderen fahrt es 
fort, aber merkheh hmgsäm, und gewöhnHch langsamer in den unte- 
ren, als in den oberen Extremitäten. In einigen Fällen hörten rhachi- 
tische Kinder bei sehr entwickelter Krankheit während 8 — 10 Monaten 
ganz auf zu wachsen. Sobald aber die Periode der Konsolidation be- 
gonnen hat, fangen die Knochen wieder an zu wachsen, doch fast 
immer nicht so schnell, wie im gesunden Zustande, und diese Ver- 
langsamuttg hält bis zur beendigten Entwickelung des Skelets an. Die 
Verkleinerung der Knochen ist mithin ein allgemeines und eben so 
konstantes Symptom, als die Defonnität derselben. 

Die Strukturyeränderungen sind, wie der Verfiisser sagt, nicht in 
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allen Peiioden dieselben, sondern haben ihre "PloAm, sind gebunden an 
den Verlauf der Krankheit. In der ersten Periode findet man beim 
LSingsdurchschnitt des Knochens eine grosse Menge blutiger Flüssig- 
keit im Markkanal und in den Epiphysen^ welche die einzelnen Zellen 
des spongiösen Grewebes ausdehnt; sie ist ron dunklerer Farbe als das 
gewöhnliche Blut und lässt sich beim Druck auf die Zellen heraus- 
pressen; eine gewisse (Quantität befindet sich zwischen der Beinhaut und 
der obersten Knochenschicht, und zwischen der Tunica meduliarU 
und der innersten Schicht, aber auch zwischen einzelnen Lamellen des 
dichten Gewebes beobachtet man sie. Auf einer höheren Stufe der 
Krankheit geht sie in eine gelatinöse Masse über, in welcher man My- 
riaden kleiner Gefässe, gleich einem Netzwerke, unterscheidet; später 
adhärirt sie an die Wandungen des Knochens und kann nicht entfernt 
werden. Die Beinhaut ist injiciit und etwas verdickt, eben so die 
Tuttica meduUartBy doch nicht in demselben Maasse. Getrocknet 
«eigen die einzelnen Knochenlamellen eine Menge kleiner Löcher, die 
um so deutlicher sind, je näher diese der Beinhaut liegen. 

Im zweiten Stadium bemerkt man an den Epiphysen, da, wo sie 
sich mit den Diaphysen yereinigen, eine spongiöse Substanz mit sehr 
feinen, engen Maschen, wenig konsistent, elastisch, welche keine Ver- 
änderung des gewöhnlichen spongiösen Knochengewebes, sondern eine 
neue pathologische Bildung ist, und zwai* die organisirte Fiussigkdt der 
ersten Periode. Man bemerkt deutlich, dass die Anschwellung der 
Knochen von einer mehr oder weniger dicken Lage dieser gewöhnlich 
zwischen Beinhaut und Knochen befindlichen Masse herrührt; aber auch 
im Innern des Knochens lagert sie sich ab, so dass sie den Markkanal 
bedeutend yerkleinert oder ganz yerschliesst. Zu gleicher Zeit yerliert 
das Knochengewebe seine Konsistenz und wird weich. 

In der dritten Periode wird das spongiöse Gewebe der Epiphysen 
theils resorbirt, theils erhärtet es und sucht sich mit dem alten Ge- 
webe, welches seine frühere Härte wieder erlangt, zu yerbinden, so dass 
bald eine homogene Masse ' entsteht, welche yon bedeutender Härte ist, 
daher der Verfasser diesen Zustand den der Eburnation nennt. Die 
Knochen werden daher sehr schwer. In den schwammigen Knochen, 
wie die Wirbelkörper, die Tarsalknochen, zeigen sich noch einige Ab- 
weichungen; sie haben nicht immer ein grösseres Volumen oder behal- 
ten es nicht, sondern ihre Oberfläche ist ungleich mit Eindrücken und 
abwechselnden Vorsprüngen versehen; ihie Konsistenz ist gewöhnlich 
bedeutender. 



hie ütm, yoVkomm&k konsottclkten, rkieldtiseiien Knochen zeigen 
im Inneren ivdte Zellen, wekhe auf Resorption gewisser Theile hin* 
deuten« Wenn wegen Intensität der Krankheit die Konsolidation nidkt 
Tollkommen war und in Folge eines sehr bedeutenden Ergusses eine 
sehr starke Verdünnung und ein Auseinanderweichen der emzelnen La- 
mellen stattfindet, so nennt der Verfasser diesen Zustand den der rha- 
chitischen Konsumtion, welcher dadurch entstehen soll, dass die 
Vereinigung der einzelnen Theile des Knochengewebes und die Orga- 
nisation der ergossenen Flüssigkeit nicht zu Stande kam, und so die 
Scheidewände und Lamellen getrennt blieben. Es zeigt sich auch eine 
Verlangsamung der Ossifikation, indem eine Menge von Knochenkemen 
fortbestehen, die Epiphysen getrennt bleiben und die Vereinigung der 
aus mehreren Stücken bestehenden Knochen sehr spät erfolgt. 

Im letzten Kapitel stellt der Verfasser eine differentielle Diagnose 
auf, indem die Krankheit lange Zeit mit Verkrümmung des Rückgrats, tu- 
berkulöser Affektion der Knochen und Osteomalacie rerwechselt wurde. 

Die seitlichen Abweichungen der Wirbelsäule wird man nicht mehr 
ausschliesslich der Rhachitis zuschreiben, weil sie auch das Resultat vie- 
ler anderen Ursachen sind, und die rhachitische Ton Symptomen be- 
gleitet ist, die sie leicht diagnosticiren lassen. So gehen nothwendig 
allgemeine Zeichen und Deformitäten der unteren Extremitäten voran. 
Auch die Wirbelkörper selbst zeigen da, wo keine Rhachitis stattfand, 
keine Veränderungen, als die, welche durch die Veränderung ihrer 
Stdlung entstehen. 

Die tuberkulöse AfiPektion der Knochen ist eine ganz verschiedene 
Krankheit, die bisweilen mit der Rhachitis zusammen vorkommt, aber 
sehr abweichende Ursachen, Symptome, anatomische Charaktere dar- 
bietet. — Das Alter, in dem diese Krankheit auftritt, der Verlauf und 
die Behandlung sind verschieden. Die ergriffenen Knochen sind hier fast 
immer spongiöse oder die Enden der langen; die Affektion ist nie all- 
gemein, sondern im Gegentheil auf einzelne Punkte beschränkt; die 
Tuberkeln, als Afterprodukte, zerstören nach und nach die verschiede- 
nen Theile des Knochens; in der Umgebung derselben findet man aber 
das Gewebe unversehrt. 

„Man hat, sagt der Verfasser, mit mehr Grund die verschiedenen 
Arten von Knochenerweichung hierher gerechnet, doch zeigen sich in 
beiden Krankheiten weder dieseU)en Charaktere, noch dieselben Sym- 
ptome. Die Osteomalacie ist eine Krankheit des vorgerückten Alters, 
entsteht aus specifischen Ursachen, Skorbut, Syphilis, Rheumatismus, 
kankröser Diathese." 
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Sie begii^t mit heftigen Sdanerzen in der Tiefe der Knochen; 
ihr y erlauf ist langsam; sie zeigt sich nicht gleiclueitig in allen Kno« 
dbea, beobachtet nicht den aufsteigenden Gang. Das Knochengewebe 
Vit in eine fleischige Masse erweicht; alle KaUcsalze sind rerschwunden, 
und oft bleibt keine Spar der primitiven Organisation zurück. 



///. Klinische Mittheilufigen und Notizen. 

Hopieal des Enfans nudcbdeM in Paris (Klinik von 
Guersant dem Sohne). 

1. lieber Abscesse bei Kindern. — Einige Betrachtungen 
über ihre Natur, ihren Verlauf und ihre Behandlung. 

„Man bezeichnet, sagt G., mit dem Namen Abscess bekanntUch An- 
sammlungen von Eiter in einer neuen, auf Kosten des Gewebes unserer 
Organe gebildeten Höhle. Bei Kindern unterscheidet man wie bei Erwach- 
senen zwei grosse Klassen Ton Abscessen: die akuten oder inflammatori- 
schen und die chronischen. Sie dürfen nicht glauben, dass wir hiermit 
behaupten wollten, die chronischen Abscesse seien nicht das Resultat 
eines entzündlichen Prozesses; wir wollen nur andeuten, dass bei den 
ersteren die Entzündung akut, heftig, schnell Terlaufend ist, während 
sie bei den letzteren wenig intensiv, von langsamem Verlauf und oft 
schleichend ist" 

„Die Abscesse der ersten Art sind immer durch eine lokale Af- 
fektion hervorgerufen; die der zweiten, welchen man auch gewöhn- 
licher den Namen kalte Abscesse giebt, werden wieder eingetheiit, 
je nachdem sie sich in der Nähe des Ortes entwickeln, wo der Sitz 
des Hauptleidens oder der okkasionellen Ursache ist, oder fem von 
dem Hauptsitze der ursächlichen Krankheit." 

„Auf die kalten Abscesse, die sich entfernt vom Sitze des Uebels 
bilden, werden wir später zurückkommen. Unsere Absicht ist, Ihnen 
einige Bemerkungen über die kalten Abscesse in der Nähe der kran* 
ken Steile zu machen. Diese lassen sich in zwei Klassen eintheilen." 

„Die einen sind rein entzündUch, entwickeln sich wie Entzündun- 
gen unter dem Einfluss von Ursachen, die uns entgehen. Es kann 
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1, dam sie in vier oder fönf Tagen schnell ttnd bedenlend 
wachsen, so dass sie fest den Yerlauf und die Charaktere einer ge- 
wöhnlichen Phlegmone annehmen. Die anderen, und zu dieten müssen 
Sie hauptsächlich die sich am Habe entwickelnden rechnen, haben einen 
sehr abweichenden Gang und gehören dem kindlichen Alter an. Es 
bildet sich eine Anschwellung ohne Fieber, ohne Schmerz, nur mit 
einer geringen Beschwerde bei der Bewegung. Aber diese Symptome 
sind so wenig ausgesprochen, dass die Kinder es kaum bemerken, eben 
so wenig die Eltern. Erst nach Verlauf von 8 — 10 Tagen wird man' 
darauf aufmerksam. Wenn Sie diese Anschwellungen sich selbst über- 
lassen, so bleiben sie ungefähr 14 Tage bis 3 Wochen uny erändert, 
dann nehmen sie entweder den Ausgang in Zertheüung und yerschwin- 
den, oder in Verhärtung, und dann bestehen sie lange Zeü, oder in 
Eiterung. Es ist sehr selten, dass der Ausgang in Zertheüung ^- 
tritt, wenn man die Abscesse der Natur überlasst; gewöhnlicher ist der 
in Eiterung, sobald der Wundarzt müssiger Zuschauer des Krankheits« 
Verlaufes bleibt Wenn sie in Verhärtung übergehen, nehmen sie ein 
wenig an Grösse ab, und es bleibt an ihrer Stelle eine mehr oder we- 
niger umfimgreiche Härte, die der Ausdehnung des primitiven Absces- 
ses proportioneil ist, zurück," 

„Wenn der Abscess in Eiterung übergeht, so zeigt sich beim Kinde, 
das bisweilen 6 Wochen oder 2 Monate gar nicht klagt, eine etwas 
heisse Geschwulst, deren Mittelpunkt eine gewisse Weichheit darbietet.' 
Die Haut röthet sich, die Basis wird etwas hart; die Fluktuation wird 
immer deutlicher und gewöhnlich gesellt sich eine bedeutende Verdün- 
nung der Haut hinzu. Die Geschwulst wird von Tage zu Tage grösser; 
die Härte der Basis macht einem Gefühl von Weichheit Platz. Wenn 
Sie jetzt die Geschwulst sich selbst überlassen, so entsteht eine kleine 
Oeffhung in der Haut, aus welcher der Eiter in sehr geringer Menge, 
fast tropfenweise ausfliesst; dann bilden sich entweder an mehreren 
Stellen kleine fistulöse OefiFnungen, die sich zuletzt vereinigen und 
in eine einzige grosse Wunde verwandeln, oder die primitive Oeff- 
nung vergrössert sich in Folge der Ulceration der Haut; nach und 
nach löst sich die Haut in weitem Umfange los und sphacelirt" 

„Dies sind die Erscheinungen, die Sie beobachten, wenn man den 
Abscess sich selbst überlasst. Wie müssen Sie nun ver£adiren, wenn 
Sie solche Abscesse behandeln sollen?" 

„Wenn Sie im Beginn der Krankheit gerufen werden, das Kind von 
guter Konstitution und nicht wirklich skrophulös ist, so sind Sie gewiss 
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geneigt, den Abscess durch Applikation Ton Blutegeln, sogleich beim er- 
sten Erscheinen der Geschwulst, nicht zur Reife kommen zu lassen. 
Wir müssen gestehen, dass in der Mehrzahl der Fälle diese Methode nicht 
von Nutzen ist; sie scheint Anfangs allerdings geringe Besserung herbei- 
zuführen, aber nach Verlauf von einigen Tagen kommen die Abscesse 
trotz der Anwendung von Kataplasmen, dicker Wolle u. s. w. wieder 
zum Vorschein, theils mit grösserer Heftigkeit, theils auf schleichende 
Weise. Ich habe diesen Verlauf -der Dinge sehr oft sowohl bei mei- 
nen eigenen Kranken, als bei denen anderer Wundärzte so beobachtet." 

„Sie haben im Allgemeinen unsere Behandlung auf folgende Weise 
einzurichten: Wenn keine Röthe, kein Schmerz vorhanden ist, so wen- 
den Sic sogleich Resolventia an, machen Einreibungen mit resohiren- 
den Salben, legen heisse Wolle, Watte u. s. w. auf. Zweimal täglich 
lassen Sie Einreibungen mit Jodsalbe in die Geschwulst machen, sie 
»ei skrophulöser Natur oder nicht, jedoch, nur dann, wenn nur An- 
schwellung vorhanden ist. Die Salbe, deren wir uns bedienen, besteht 
aus 30 Theilen Axungia Porci und 4 Theilen Kali hydrojodi- 
cum. Jede Einreibung muss 5 — 6 Minuten lang Morgens und Abends 
fortgesetzt werden. Einigemal gelang es, die beginnenden Geschwülste 
durch dies Mittel, welches mehr nützt als Blutegel, zu zertheilen," 

„Sind die Abscesse weiter vorgeschritten, sind heftigere entzündliche 
Erscheinungen vorhanden, so machen Sie die Einreibungen auf fol- 
gende Weise: Sie lassen die Jodsalbe nur auf die Basis der Geschwulst 
einreiben, d|e, wie vorher gesagt, noch hart ist. Ist die Einreibung 
gemacht, so bedecken Sie die Geschwulst mit emollirenden Kataplasmen. 
Wir glauben hierdurch keine Zertheilung hoffen zu dürfen; dennoch 
ist sie einigemal bezweckt worden, wenn noch nicht viel Eiter gebil- 
det war. Oft schreitet der Abscess weiter fort; aber wenigstens hat 
das Jod den Vortheil, dass es die Basis schmilzt und die Eiterung ver- 
hindert; die Kataplasmen dienen ihrerseits zur schnelleren Beendigung 
der Abscessbildung." 

„Wenn der Abscess sich vollkommen ausgebildet hat, und dies las- 
sen Sie immer geschehen, WDfem Sie es nicht mit einem phlegmoni>- 
sen Abscesse zu thun haben, so öffnen Sie ihn, und zwar so' spät als 
mSgUch, indem Sie nichts destoweniger seinen spontanen Aufbruch ver- 
hüten; es würden sich im letzteren Falle schlechte Narben bilden, die 
der Wundarzt vor Allem verhindern muss. Sie warten auftnerksam 
den Zeitpunkt ab, wo der Abscess fiuktuirt, wo die Haut zuweilen et- 
was roth ist; dann muss schnell geöffnet werden, ehe der Brand die 
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Haut ergiifiFen hat, oder ^e unter dieser yerdünnteii Umt die btäiai' 
liehe Färbung des Eiters wahrnehmen. Ist der Abscess geöffnet, so fe- 
gen Sie zwischen die Wundränder einen Scharpiefoausch und bedecken 
das Gtinze mit einem Kataplasma." 

„Es war häufig hinreichend, auf diese Weise zwei oder drei Tage 
lang zu verbinden, und Alles war Terschwunden. Ist dies geschehen, 
so kehren Sie zum Jod zurück und lassen die Kataplasmen weg. Bis- 
weilen kommt es yor, dass die Jodsalbe nachtheilige Wirkungen her- 
vorbringt; aber gewöhnlich ist sie von grossem Nutzen. Wenn sie 
manchmal Erythem erzeugt, so muss man ^es dem Gebrauche einer 
alten, schon etwas ranzigen Salbe zuschr^ben; in anderen Fällen wird 
man eine zu beträchtliche Menge eingerieben hab^n. Man muss eini- 
germaassen die Sensibilität der Haut bei jedem Kinde prüfen." 

„Was die akuten Abscesse am Halse anbetrifil, so sind wir weit 
entfernt, sie immer und ausschhesslich für skrophulös zu halten. Aber 
wir dringen auf den Gebrauch des Jods in solchen Fällen, weil die 
Aerzte oft die Behandlung mit Blutegeln beginnen, und wir jiur s^en 
Vortheil davon gesehen haben." 

„Es giebt noch eine andere Art von Abscessen, die sich in dersd- 
ben Gegend bilden können; nämlich die kalten, die man in idiopathi- 
sche und skrophulöse unterscheiden kann« Die letzteren sind häufiger, 
daher -werden wir hier fast nur von diesen sprechen." 

„Sie können sich, wie die vorhergehenden, am Stamme oder an 
den Extremitäten entwickeln und in jedem dieser Fälle verschiedene 
Charaktere darbieten. So können sie wenig ausgedehnt, cirkumskript 
sein; ein anderes Mal sind sie sehr beträchtlich, dehnen sich weit aus; 
sie entstehen bald an den Gelenken, bald in der Umgegend derselben 
und in einer gewissen Entfernung vom Hauptsitze der Krankheit. Sie 
fuhren im letzteren Falle den Namen Kongestions abscesse." 

„Den drkumskripten, kalten Abscessen liegt fast immer ein skro- 
phulöses Leiden zu Ghrunde; unter dem Einfluss dieser Diathesii ent- 
wickeln sie sich, zumal bei Kindern, am häufigsten. Dennoch müssen 
sie nicht inmier ab Zeichen einer skrophulösen Affektion angesehen 
werden; man sieht sie von einer örtlichen Ursache abhängen, von einer 
Krankheit des Knochens oder der Beinhaut. Dies sind dann keine 
idiopathische, sondern symptomatische Abscesse. Aber welche Ursache 
ihnen auch zu Grunde liegen mag, sie werden kalte Abscesse ge- 
nannt wegen ihres Yerlaufi und der Art ihrer Entstehung. Sie zei- 
gen im Anfang weder Röthe, noch erhöhete Temperatur, noch irgend 



ein arideres rein entziindlieltes Symptom. Indessen triit ein Zeitpunkt 
ein, wo di3 Haut sich entzündet und sehr empündMch wird, wie bei 
phlegmonösen Abscessen. .In der Mehrzahl der Fälle ÖfiFnen sie sich 
spontan an mehreren Stellen zugleich und es bildet sich eine gewisse 
Anzahl kleiner Löcher^ aus denen die enthaltene Flüssigkeit ausfliesst." 

„Ein reifer kalter Abscess bildet eine weiche cirkumskripte, mehr 
oder weniger umfangreiche, fast immer schmerzlose, unmittelbar unter 
der Haut liegende Geschwulst; die Fluktuation ist um so deutlicher, 
je mehr der seröse und mit Flocken untermischte Eiter, wie er bei' 
sehr Tielen andern chronischen Abscessen Torkommt, in der Konsistenz 
Ton der des phlegmonösen abweicht. Zuerst geruchlos, wenn die OefiF- 
nungen, die ihm Ausgang verschaffen, sich gebildet haben, wird er bald 
fÖtide, wenn er mit der Luft in Berührung kommt und diese in die 
Höhle eindringt. Dies ist einer der Hauptcharaktere, wenn Sie keine 
andern. zur Unterscheidung haben, um die kalten Abscesse Ton den ent- 
zündlichen zu unterscheiden; der Eiter der letzteren ist nämlich dick, 
hoBQOgen und verändert sich nicht an der Luft." 

„Wenn Sie diese Abscesse sich selbst überlassen, so hebt der Eiter 
in einer grösseren oder geringeren, gewöhnhch sehr bedeutenden Aus- 
dehnung die Haut in die Höhe; diese verdünnt sich allmälig, ulcerirt, 
und es bilden sich Fisteln, zumal bei Knochenkrankheiten. Diese hei- 
len nur langsam und blos, wenn die Affektion, die den Abscess her- 
vorgerufen, gänzlich beseitigt, wenn der Caries Einhalt gethan ist oder 
die Sequester ausgestossen sind. Dann legt sich die Haut wieder an, 
nimmt ihi*e normale Färbung an und die fistulösen Oeffnungen ver- 
narben." 

„Den Kongestionsabscessen hegt nicht nur eine allgemeine Ursache 
zu Grunde) sondern immer eine Krankheit der Knochen oder Gelenke; 
sie entstehen mehr oder weniger entfernt von kranken Theäen und 
erfordern vor Allem die Behandlung der örtlichen Affektion; was ihre 
eigene anbetrifft, so müssen Sie sie sogleich öffnen." 

„Die idiopathischen kalten Abscesse können Sie oft mit vielem Er- 
folge behandeln, und Hdlung, ohne zur Incision zu schreiten, bewir- 
ken. Wenn sie weder sehr gross, noch sehr alt sind, so suchen Sie 
sie imm^* zu zertheilen und wenden zu diesem Zwecke Resolventia, 
Revulsiva, Jod, Emplastr. Cicfitae^ Emplastr. tle Figo etc. an. — 
Manchmal werden sie durch Kompression geheilt. In neuerer Zeit hat 
mal» eine neue Methode vorgeschlagen, die in Eröffiiung des Abscesses 
mit einem graden Bisturi oder Troikar, Entleerung des Eiters und 



Lijeklioii einer rebenden FlÜMigkeit in die HShle, z. B. mit der 7Htic$. 
Jodi^ besteht. Dieses neue Mittel muss noch einer entsclieidenden vnd 
laiige fortgesetzten Prüfung in der chirurgischen Klinik unterworfiei» 
werden; indessen hat man gute Erfolge dayon gesehen. 



2. Caries des Gelenkes der grossen Zehe. Amputation. 
Anwendung des Besprudelns mit kaltem Wasser. Verei- 
nigung durch prima Jnteutio. Heilung. 

Ein vollkommen gesunder, nie an skrofulösen A£Pektionen leiden» 
der Knabe Ton 12 Jahren bemerkte vor 6 Jahren, 1837, als er wah- 
rend einiger Zeit an einem feuchten Orte schlief, eine geringe An* 
Schwellung und Röthe des Gelenkes zwischen dem Metatarsus und der 
ersten Phalanx der grossen Zehe am rechten Fusse, mit Schmerz «nd 
Beschwerde beim Gehen. AUmälig bildete sich ein Abscess, der sich 
von selbst öffnete und nur mit emoJhrenden Kataplasmen behandelt 
wurde; es bildeten sich hierauf fistulöse Oefliiungen, aus denen ein fö- 
tider, jauchiger, seröser Eiter ausfloss. 

Bei der Untersuchung zeigte sich das oben angeführte Gelenk Ton 
dreimal grösserem Umfange, ab das entsprechende der anderen Sdte; 
die Haut war bläutich-roth und zeigte an der inneren Seite drei oder 
vier fistulöse Oeffnungen; die Sonde dringt leicht bis auf den Knochen, 
der entblösst ist Wenn man mit der einen Hand die Phalanx, mit 
der anderen den Metatarsus iixirt, so kann man liel freiere Bewegun- 
gen ausführen, als im gesunden Zustande; während derselben hört man 
Krepitation, als wenn zwei entblösste Knochenflächen sich an einander 
reiben. Der Körper ^^i» Metatarsalknochens scheint nicht merklich vo- 
luminöser als im normalen Zustande, und nur der Kopf des Knochens 
scheint allein krank zu sein. Die lymphatischen Drüsen in der rech- 
ten Schaamgegend sind angeschwollen. 

Guersant fasste sogleich den Entschluss, die Amputation des 
Metatarsalknochens zu machen; die Wunde wurde so genau als mög- 
lich vereinigt, um sie durch prima Intentio zu heilen. Zugleich 
und an der Stelle jedes Verbandes wurde fortwährendes Bespnideln 
mit kaltem Wasser 5 Tage hindurch mittelst eines später beschriebe* 
neu Apparats angewandt. Die Vereinigung gelang vollkommen. Diese 
Beobachtung schien Guersant einiger interessanten Bemerkungen 
werth zu sein. 

5 



Zuerst isl die Ursache zu berücksieliügen, unter derai Einfliiss 
«Ich das Uebd entwickelte. Mit dem grössten Rechte schdnt uns 
ein Schriftsteller die Caries als eine Ulceration der Knochen definirt 
zu haben; indem er hinzufügt: ,;Alle Ursachen, die eine Entzündung 
und Ulcjeration der Weichtheile bedingen, sind auch fähig, eine ulce- 
röse Zerstörung der Knochen herrorzubringen ; der Caries geht im- 
mer eine Entzündung der Knochen Toran." Diese Thatsache erhalt 
in dem obigen Falle die glänzendste Bestätigung. Was war die Ur-~ 
Sache der Gelenkkrankheit? Ein Rheumatismus, und was ist ein Rheu- 
matismus anders, als eine Entzündung der serösen Haut der Gelenke, 
herrorgerufen durch Einwirkung der Kälte, wodurch sich so viele Ent- 
zündungen entwickeln. Es ist hier nicht der Ort, uns über die Natur 
des Grelenkrheumatismus zu streiten; aber mit wenigen Ausnahmen 
kommen fast alle Aerzte jetzt darin überein, die entzündliche Natur 
dieser AfPektion anzuerkennen. In Folge einer chronischen Entzün- 
dung der serös -fibrösen Membran des Gelenkes, welche sich allnuflig 
bis auf die Knochen selbst fortsetzt, bildet sich die Caries, und es 
ist sehr wahischeinlich, dass, wenn man gleich im Anfang, als die 
erste Erosion sich zeigte, und Tor der Bildung des Abscesses ein ener- 
g^ohes antiphlogistisches Heilyerfahren angewendet hätte, die Operation 
nicht nöthig gewesen wäre. 

Die Torhandene Caries und ihre offenbaren Charaktere Hessen 
nicht den geiingsten Zweifel übrig, welcher Weg einzuschlagen sei. 
Sie war zu tief und zu weit vorgeschritten, als dass man hätte HoflF- 
nung haben können, sie aufzuhalten, sei es durch die Anwendung kau- 
stischer Flüssigkeiten, wie der koncentrirten Säuren, der alkahschen 
Auflösungen, deren man sich früher häufig bediente, sei es durch das 
Glüheisen, das sicherste, energischste und zu gleicher Zeit direkteste 
und am schnellsten wirkende von allen empfohlenen Mitteln. 

Der kranke Theil war von zu geringer Wichtigkeit, als dass man 
hätte daran denken sollen, von der Resektion des Kopfes des Metatarsal- 
Ipiochens und der Basis der ersten Phalanx Gebrauch zu machen. Die 
Resektion ist eine Operation, die man gewöhnlich für die Fälle aufbe- 
wahrt, wo ein grosses Gelenk afficirt ist und wo es wichtig ist, einen 
wesentlichen Theil zu erhalten, wie bei Caries der Gelenkflächen der 
Schulter, des Ellenbogens, des Knies und Fusses. Es blieb nur £e 
seiae^ einfache Amputation des Metatarsalknochens übrig, welcher auch 
Quersant den Vorzug gab. 

Der Verband war einer der einfachsten, und dennoch rerdient er 
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m&k AugtnUiek unsere Afifinerksamkeit. Guersant sackte eine na« 
ttittdibare Yereinigaog zu erzielen und die Eiterung zu vermeiden. Ei 
ist sehr sdten, dass Wunden dieser Art eine rollstlndige und von je^ 
der Komplikation freie YeTeinigung durch prima Intentio zulassen. 
Sehr oft bilden sich Abscesse in der Nähe der Wunde und komplid- 
ren so manchmal auf sehr ernste Weise eine Wunde ^ die an und für 
sich von geringer Bedeutung ist Indessen trotz der Häufigkeit dieser 
Zufalle, welche Guersant beschreibt, hat er sie bei den von ilmi iil 
diesem Hospital operirten Kranken nie beobachtet, ein Umstand, der 
vielleicht vom Alter der Kranken abhängig ist; denn die Wunden hei- 
len bei Kindern rascher und sicherer, als bei Erwachsenen. So krönte 
der vollkommenste Eifolg den Versuch Guersant 's. Nach Verlauf 
von 8 Tagen war die Vereinigung vollständig erfolgt und nicht ein 
Tropfen Eiter war ausgeflossen. 

Das Alter des Individuums muss vor AUem berücksiditigt werden, 
wenn es sich in einem ähnlichen Falle darum handelt, die Gründe zu 
würdigen, die die unmittelbare Vereinigung begünstigt haben. Der Kon« 
stitution, die ebenfalls eine wichtige Rolle spielen muss, scheint Heir 
Guersant indessen keinen besondem Einfluss einzuräumen. Bei Kin« 
dem, deren Konstitution und Tempierament gerade dem GeUngen eines 
solchen Verbandes hinderlich zu sein schienen, wie bei skrophulösen» 
hat Guersant sie zu Stande kommen sehen, ebenso wie bei ganz 
gesunden. 

Wenn Guersant in diesem Falle die reunio per primam In* 
fentionem vorgezogen hat, so war es zuerst die Hoffnung, sie leichter 
zu erzielen, als bei Erwachsenen; denn weil das Kind schwächlich war, 
wollte er durch eine vielleicht lange Zeit andauernde Eiterung nicht 
die Konstitution noch mehr schwächen; dann giebt diese Vereinigung 
inamer eine lineare, regelmässige Narbe, die weit vorzuziehen ist den 
zerrissenen Narben nach eiternden Wunden. Der letzte Grund endlich, 
der in diesem Falle nicht weniger der Beachtung würdig ist, ist die 
Anwendung der Besprudelung mit kaltem Wasser während 4 Tage 
und 4 Nächte. Ohne den Antheil derselben zu sehr hervorzuheben, 
glaubt Guersant, dass ihre Anwendung dem Erfolge nicht ganz fiemd 
ist, und vielleicht ist es nicht unnütz, zum Schluss dieses Artikels einige 
Betrachtungen über dieses Mittel bei der Behandlung von Wunden über- 
haupt anzustellen. 

Es ist kaum einige Jahre her, dass dk Anwendung des fortwält« 
rtnden Bespmdelns mit kaltem Wasser auf eine verwundete ^Xiäi^ 
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in Anwendung geiogen wurde. Man bemerkte bald, dsM man leinen 
Zweck rerfehlt, wenn man sich beg(iüg;t3 kalte Kompressen über die 
Wunde 2u legen, die durch die Berührung mit dem entzündeten Theile 
schnell warm wurden. Trotz aller Auimerksamkeit, die man hierairf 
wenden kann, bringt der Gebrauch feuchter Kompressen immer die 
nachtheilige Abwechselung des Kalten und Warmen mit sich. Ein 
Wundarzt aus der Provinz, Josse zu Amiens, hatte zuerst die Idee, die 
kalten Kompressen durch einen fortwährenden, auf den kranken Thefl 
gerichteten Wasserstrahl yon einer bestimmten Temperatur zu ersetzen. 
Bald machten die Wundärzte in den Pariser Hospitälern vergleichende 
Versuche; Yelpeau hat sich am meisten damit beschäftigt. 

Es genügt ganz einfach dazu ein mit Wasser angefüllter, über 
das Bett aufgehängter Eimer; man kann mit einer Röhre, deren Ka- 
liber verändert wird, einen Strahl von Flüssigkeit verschiedener Tem- 
peratur auf den verletzten Theil richten. Wenn diese Methode mit 
Erfolg gekrönt worden ist, so soll man sie deshalb nicht immer und 
bei jeder Gelegenheit in der Behandlung der Wunden anwenden. Es- 
giebt berühmte Wundärzte, die ihre Nachtheile aufgeführt haben, und 
die sie nur mit grosser Vorsicht anzuwenden rathen. 

In der That, abgesehen von Zufallen, die Folge sein könliten der 
anhaltenden Kälte, führt man an, dass sie oft die Entzündung verber- 
gen, anstatt sie zu verhüten oder aufzuhalten, dass sie nicht immer die 
Eiterung verhindern und nicht weniger die Bildung von Eiterdepots 
benachbarter Abscesse, die so gewöhnlich bei Vereinigung durch prima 
Intentio sind; auch sollen sie bei begonnener Eitemng den Eiter 
schlecht machen. 

Soll man sie deshalb aus der Praxis verbannen oder wenigstens 
nur ausnahmsweise anwenden? Das wäre ein Irrthum. Mit Einsicht 
und Vorsicht angewendet, kann dieses Besprudeln sehr schätzbar wer- 
den, nicht allein in der Behandlung accidenteller Wunden, sondern 
auch bei den durch das Bisturi des Wundarztes gebüdeten. Man be- 
greift, dass der Erfolg sicherer im letzteren Falle sein wird, indem der 
Wundarzt das am besten für die eigenthümlichen Zustände, in denen 
das der Operation unterworfene Individuum sich befindet, passende 
Ver^ren auswählen kann. 

Bei der Anwendung der Besprudelung empfiehlt Guersant aus- 
drücklich, nicht sogleich und plötzlich den Strahl auf den kranken 
Theil zu hemmen, wenn man die Fortsetzung des Ver^rens fiur un- 
nütz hält, sondern im Gegentheil noch einige Zeit hindurch mit dem 



Besprudela fortntfiUurtai, aber auf venchiedeae Weise moMciii, indem 
man das Kaiiber der Röhre ändert und die Schnelligkeit des StraUs 
▼ermindert; in den letzten Stunden kann man sich damit begnügen» 
die Flüssigkeit tropfenweise auf den kranken Theü £edlen zu lassen« 
Diese Yorsicht hat den Zweck, die entzündliche Reaktion, die nicht 
ausbleiben würde, wenn man den Wasserstrahl plötzUch hemmen woUtei 
zu verhüten. 

Dies Besprudeln mit kaltem Wasser ist mithin oft ein sehr gutes 
Mittel, um die entzündlichen Symptome, die sich in Folge einer Wunde 
entwickeln, zu verhüten; aber man muss die individuellen Umstände 
berücksichtigen, in denen sich der Kranke befindet, und wir können 
im Allgemeinen hinzufügen, dass man um so mehr Aussichten von 
gutem Erfolge haben wird, je entfernter der kranke Theü von dem 
Cealrum des Gefasssystems und den Respiiationsorganen ist. 



3. Entzündung der Yulva bei kleinen Mädchen. Einige 
Betrachtungen über ihren Verlauf und Behandlung. 

Die Entzündung der Vulva ist eine sehr gewöhnUdie Krankheit 
bei Kindern bis zum neunten oder zehnten Jahre, sehr selten bei er- 
wachsenen Frauen, wo sie die Form der Vaginiiis annimmt oder sich 
mit specihschen Krankheiten der Geschlechtsorgane, die durch die Ge^ 
genwart des syphilitisdien Giftes hervorgerufen werden, verbindet* Bei 
Kindern ist sie nur sehr selten von syphilitischer Ansteckung abhängig, 
sei es durch unmittelbare oder hereditäre Uebertragung. In diesen Fäl* 
len aber, denn sie kommt zuweilen vor, lassen die Symptome keinen 
Zweifel über die specielle Natur der Kiankheit. 

Bei der ein£ftchen Entzündung der Vulva können zwei Fälle ein- 
treten; entweder entwickelt sie sich bei gesunden Kindern von guter 
Konstitution und gewöhnUch vollkommener Gesundheit; oder sie ent> 
steht bei lymphatischen, skrofulösen Subjekten, die dem Auge des 
Beobachters noch andere auf das Vorhandensein dieser eigenthümlichen 
Dutthese Bezug habende Erscheinungen darbieten. Diese EintheUung 
ist von Nutzen für die Aufeuchung der Ursachen, die die Krankheit 
bedingen können. 

Im ersteren Falle muss man sie ausschtiesslich lokalen Ursachen. 
scusehreiben, uuter denen die Unreinlichkeit die häufigste und gewöhn- 
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Üchite ot Bei Kmdern, wdcke von den Eltern vemacliläasigt w«r^ 
ii&i, die man gehörig zu waschen Tersäumt, reicht die secemirle Ma* 
teri» Mebäcea der Schleimhaut hin^ durch ihr längeres Liegenbleäen 
UiceratiiHien hervorzurufen, die zuerst nicht von Wichtigkeit sind, wenn 
aber die influirende Ursache andauert, sowohl durch ihre Tiefe, als auch 
durch Umfang gefährlich werden können. Man begreift leicht, dass die 
einmal in Theilen von so besonderer Sensibilität entwickelte Entzündung 
sieh rapide durch Kontinuität in der Schleimhaut ausbreiten wird. 

Es giebt, wie schon gesagt, noch einen andearen Umstand, in dem 
man die Entzündung der Vulva antrefiPen kann : nämlich bei schwachen, 
Emphatischen, jetzt oder in früheren Zeiten skrofulösen Kindern, die 
durch Torangehcade Krankheiten, durch einen Zustand von Anämie oder 
allgemeiner Ate nie, geschwächt sind. In diesen Fällen giebt es eine 
deutliche prädisponirende Ursache; die occasionelle oder det»minirende 
ist fast immer dieselbe, aber der Verlauf der Krankheit nicht so gut- 
artig. Anstatt, wie in den meisten Fällen der ersten Art, mit nicht 
sehr tiefen Ulcerationen, im Fall sie nicht zu lange yernachlässigt sind, 
mit entzündeten Flächen, die nur wenig Eiter absondern, zu thun zu 
haben ^ sieht man die entzündeten Theile sehr rasch und in grossem 
Umfange brandig werden. Dann sphacehren oft die inneren Flächen 
der grossen Schaamlippen , die Klitoris und ihre Schlein^aut Der 
Brand kann sich sehr weit erstrecken und solche Zerstörungen anrich- 
ten, dass es dem Wundarzt nicht nur unmögHch ist, ihn zu verhin- 
dern und au&uhalten, sondern selbst zu heilen. 

Endlich können in einem dritten Falle beide Ursachen, die allge- 
meine und lokale, vereinigt sein, und diese Fälle sind unstreitig die 
wichtigsten, wegen ihrer Folgen als auch wegen der Schwierigkeit, 
ein wirksames Vordren gegen den lokalen und allgemeinen Zustand 
einzuleiten. 

Eine andere Form der Entzündung der Vulva, die weniger bedeu- 
tend ist, ab die vorige, besteht in einer Art von Blennorrhoe nicht' 
e^hüitischer Natur, von akutem Katarrh^ wenn man wiU, die man oft 
l»ei kleinen Kindern von 2, 4 und 5 Jahren wahrnimmt Hier ündet 
keine Ukeration «tatt, wenigstens nicht im Beginne, und man beobach- 
tet nur eine mehr oder weniger starke Röthe der Schleimhaut, ^ 
äne gelbliche^ zähe, dem Albumen an Konsistenz ähnliche Flüssigkeit 
«ecernirt, die sich in schleimigen Fäden zieht, wenn man die Lippen 
von einander entfernt Hier finden sich die kleinen Drüsen, die ausser- 
halb und um die Oefihung der Harnröhre liegen, afficirt Bei Erwach- 
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»enen ist diese Entzündung nickt selten mit Entwickdung kleiner Ahn- 
cesse in den Scjileimbälgen der Vulva, die in dem Jnnem der grossen 
Schaamle&en liegen und von Robert in neuerer Zeit beschrieben ivor- 
den sind^ komplicirt Diese Art von akutem Katarrh der Vulva isl 
gewöhnlich leicht zu heilen durch adstringirende Waschungen oder 
durch Scharpie mit solchen Auflösungen getränkt 

Endlich müssen wir noch eine sehr häufige Ursache der Entzün- 
dung bei Kindern von 6 bis 12 Jahren anführen, nämlich die Mastur« 
bation, welche eine fortwährende Reizung in den Genitalien unterhält, 
und indem sie auf den ganzen Organismus einwirkt, diesen schwäcbt 
und ihn in eine weniger günstige Lage für das Gelingen der einge- 
schlagenen Behandlung versetzt. 

Die Kur mnss sich nothwendig nach den Umständen richten, in 
welchen sich der Kranke befindet, nach den Bedingungen, unter welchen 
sich die Krankheit entwickelt hat und unterhalten wird, und nach der 
Natur der Affektion selbst. Wir theüen sie in die lokale und allgemeine« 

Wenn die Affektion syphilitischer Natur ist, so muss man natür- 
lich das gewöhnliche specifische Heilverfahren anwenden* Die Mer- 
kurialien, die Sudorifera wie das jDec, SanapariUut ^ werden die 
allgemeine Behandlung ausmachen, zumal wenn eine konstitutionelle 
Syphilis zu Grunde zu hegen seheint und das Kind sekundäre Syoh 
ptome darbietet. Wir beobachteten ein Kind von 10 Jahren mit zahl- 
reichen Schleimtuberkeln, offenbar syphilitischen Ursprungs, an der Vulva, 
unabhängig von der Entzündung, die zugleich sich vorfand. In einem 
solchen Falle beschränkt sich die örtliche Behandlung auf die oberfläch" 
liehe Kauterisation mit ArgeiU. miric.^ deren glückhche Erfolge oft 
so rasch eintreten, dass sie häufig ans Wunderbare gränzen, während 
die allgemeine merkurielle Kur das Gift, mit dem der Organismus in- 
fidrt ist, zerstört. 

Wenn es sich aber, wie fast immer, um eine nicht -syphilitische 
Entzündung handelt» so muss man die örtliche Behandlung instituiren. 

Im Beginn, wenn die Entzündung heftig ist, emoUirende Waschun- 
gen, laue Bäder, entweder Sitz- oder allgemeine Bäder mit einfachem 
oder Kleienwasser; diese Bäder haben einen doppelten Zweck, einmal 
unterhalten sie die Reinlichkeit, die sehr wichtig für die Heilung ist^ 
dann mildem sie die Entzündung. Wie heftig und ausgebreitet die 
Entzündung auch sein mag, so darf man sich der Emollientia nur dann 
bedienen, wenn noch keine Ulceration und besonders wenn kein Brand 
vorhanden ist 
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Dauert die Krankheit schon längere Zeit, ist Uleeration und Brand 
eingetreten; so ändert sich die lokale Behandlung und man Tcrbindet 
damit eine allgemeine. Es handelt sich darum, die Ausbreitung der 
IJlcerationen zu Terhindern. Wenn sie eine gräuliche Oberfläche von 
schlechter Beschaffenheit haben, wenn der ausfliessende Eiter fdtide, 
diinn ist, so muss man die Ulcei-ationen selbst mit in Citronensaft ge* 
tauchter Scharpie bedecken. Wenn man diese bei jedem Verband 
erneuert, so wäscht man die Theile mit lauem aromatischen Wein. 
Gewöhnhch ändern sich in Folge dieses Verfahrens die lokalen Er- 
scheinungen augenscheintich und schnell. Nach Verlauf Ton 4 oder 
5 Tagen wird der graue Grund der ülcerationen roth und belebt. Die 
Creschwulst in der Umgegend vermindert sich, der Eiter ändert seine 
Beschaffenheit und wird nach und nach dem phlegmonösen an Geruch 
und Aussehen ähnhch. 

Wenn die Krankheit einen besseren Verlauf genommen und das 
Aussehen der Wunden sich so verändert hat, so hört man mit der 
Applikation des Citronensaftes auf und beschränkt sich auf ein ätzendes 
Verfahren. Man wäscht diei- oder viermal täglich die kranken Theile 
mit aromatischem Wein oder Chlorwasser, oder taucht die Scharpie 
hinein. Von Zeit zu Zeit, täglich oder alle zwei Tage, je nachdem 
es dem Wundarzt rathsam seheint, betupft man die ulceiirten Theile 
leicht mit jirgeutum nitrictem^ besonders in der Umgegend, um 
den Vemarbungsprozess zu beschleunigen. Es ist höchst selten, dass 
bei einer einfachen Entzündimg, wenn die Kianken nicht von einer 
besonders schlechten, skrofulösen Konstitution sind, diese Lokalmittel 
nicht einen raschen und unfehlbaren Erfolg haben. 

Wenn, abgesehen von der lokalen, okkasionellen Ursache, noch 
eine andere allgemeine, wie Skrophulosis, Tuberkulosis, besteht, so muss 
man auch eine energische allgemeine Behandlung mit der lokalen ver- 
binden. Gegen die Skrophulosis sind bittere tonische Mittel, Eisen- 
präparate, eine kräftige Nahrung, das Jod unter verschiedenen Formen 
anzuwenden, und selten werden sie ohne Erfolg bleiben. Dieses Ver- 
fahren und die kräftige Nahrung wird man mit um so mehr Sicherhdt 
anwenden können, da in einfachen Fällen, wie sie gewöhnlich vor- 
kommen, die Krankheit nicht bedeutend genug ist, um einen tiefen 
Eindruck auf den ganzen Organismus zu machen, der Appetit gut 
erhalten und die Digestionsfunktionen nicht merklich gestört sind. 
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IV. Dus W^issenswertheste aus den neuesten Zeit* 
Schriften und Werken. 

1. lieber die- anatomisch -mikroskopische Struktur des 

Soors. 

Dr. Berg in Stockholm hat gefunden, dass, wenn man die klein« 
Membran des Soors mit einer Nadel entfernt und mit einem Tropfen 
Wasser angefeuchtet zwischen zwei Glasplatten unter das Mikroskop 
legt, welches nicht über 200 mal zu vergrössern braucht, so sieht man 
in der Flüssigkeit rund herum um die Membran eine grosse Menge 
Kügelchen Ton ^^ bis -j-öVö Millimeter im Durchmesser schwimmen; 
sie sind genau begränzt, oft je zwei aneinander hängend, bisweilen in 
Form kleiner Fäserchen verlängert. Sie werden weder merklich durch 
Aether verändert, noch durch eine Auflösung von kaustischem KaÜ^ 
Ton Ammoniak, Essigsäure, Salzsäure und Salpetersäure; hingegen löst 
sie die Schwef«lsäui'e aul^ Diese Aehnlichkeit, sowohl in der Form, 
als auch in den chemischen Eigenschaften, mit den Fermentkügelchen 
ist so auffallend, dass B. keineswegs ansteht, der Meinung über Iden- 
tität ihrer Natur beizutreten. Die Fäserchen endigen oft in eine zellen- 
artige Anschwellung und man sieht sie sich verästeln, ein Umstand^ 
der, verbunden mit ihrer chemischen Beschaffenheit, welche dieselbe ist 
wie bei den obengenannten Kügelchen, die Annahme eines pflanzHchen 
Ursprungs, dem Schimmel ähnlich, gestattet. Der Soor besteht auch 
aus abgeplatteten Zellen oder Epitheliumschichten der obersten Lagen; 
daher löst ^ch die Membran ohne eine Störung der Kontinuität der 
Schleimhaut los und lässt nur, wenn sie dick war, eine kleine Aus- 
höhlung, deren Grund überall mit neu gebildetem Epithelium bedeckt 
ist, zurück. Um diese Zusammensetzung der Membran besser zu er- 
kennen, behandelt man sie unter dem Mikroskop mit einem Tropfen 
einer Ai^ösung von Kali causticum^ welches die Epitheliumschich- 
ten trennt und durchsichtig macht 

So ist also der Soor als eine parasitische Vegetation anzusehen, 
und da keine Spur von Entzündung damit verbunden ist, so darf er 
auch nicht unter Stomatitis aufgeführt werden. Diese Vegetation ist 
an und für sich weder etwas Krankhaftes noch ein konstantes Sym- 
ptom einer Krankheit, weil man sie bei ganz gesunden Kindern und 
unter den besten hygieinischen Bedingungen, eben sowohl wie mit ver- 
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ichiedenen Affektionen verbunden antrifft B. sah ihn im Hospital 
Necker auch bei mit Typhus, Ascites u. s. w. behafteten Kranken. 
Dennoch giebt er zu, dass die Gastro -Enteritis der Kinder am häufig- 
sten mit dieser Komplikation vorkommt. Im Magen und Darmkanal 
ist der Soor sehr selten; nach sehr zahlreichen mikroskopischen Un- 
tersuchungen, die B. in Paris und Stockholm gemacht hat, traf er nur 
einmal eine Spur von solcher Vegetation im Magen, wo sie kleine, 
ganz oberflächliche Ulcerationen hervorgebracht hatte. £r wai'nt vor 
der Täuschung einer Annahme des Soors im Magen, wenn das Pro- 
dukt der Mundschleimhaut verschluckt worden ist 

iClinique det üdpitaux.) 



2. üeber die Parasitennatur des Soors, von Dr. Gruby. 

Dr. Gruby in Paris nimmt an, dass die Tinea nichts anderes sei, 
als eine parasitische Pflanze zum Geschlecht Mycoäerma gehörig; 
ebenso sei der Soor eine zu den Pflanzen gehörige Vegetation, deren 
Kryptogamen zu ^et ¥1?^»^^ Sporotryc /i ium gehören; und eine ge- 
wisse Art von Mentagra ist ebenfalb nur eine vegetale Krankheit 

Diesen drei nosophytischen Krankheiten (wie er sie nennt) 
giebt er eigene Namen: Porrigophyten, Aphthophyten und 
Mentagrophyten. 

Wenn der Soor sich zu entwickeln beginnt, so stellt er Gruppen 
von Kryptogamen dar, die den Pilzen gleichen, deren Kopf sich aus- 
breitet, um sich mit anderen benachbarten Gruppen zu vereinigen und 
so eine Art von Pflanzenmembran zu bilden. Die einzelnen Theile 
durchbohren die Zellen des Epitheliums, bis sie an die Oberfläche ge- 
langen. — Auch G. hält den Soor nicht fiir ein Produkt von Entzün- 
dung, sondern für eine Krankheit des Epitheliums, welches, so wie die 
Epidermis, eine so wichtige Rolle im thierischen Organismus spielt, dass 
ihre Veränderungen nicht wie eine Bagatelle angesehen werden dürfen. 

G. beobachtete auch die Kryptogamen im Oesophagus und im Ma- 
gen, und bisweilen auch in einem grossen Theil des Dünndarms, aber 
nie im Dickdarm. 

Die Aphthophyten kombiniren sich mit verschiedenen Krankheiten 
des Darmkanab, so wie die Porrigophyten allein bestehen und mit ver- 
schiedenen Affektionen der Haut, wie Impetigo, Ecthyma u. a., verbun- 
den sein können. (Chnt^ue des Hdpitaux^) 
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3. üeber den Soor (Mehlhund) der Neugeborenen, von 
Dr. Effenberger in Wien. 

I>r. E. will beobachtet haben, dass sich die Krankheit nie auf 
den Mttnd allein beschränkt, sondern dass ihr Hauptsitz im Darmka- 
nale ist. Die krankhaften Erscheinungen im Unterleibe mangelten in 
keinem Falle gänzlich, obwohl sie oft so gelind auftraten und so mild 
Terhefen, dass sie ohne besondere Aufmerksamkeit leicht übersehen 
wurden. £. hält ein Erythem an den Hinterbacken und an den hin- 
teren Schenkelflächen, wekhes gewöhnlich mit einzelnen rothen Knöt- 
chen begann, die dann in eine allgemeine Röthe übergingen, !Ur ein 
wesentliches Symptom der Ki'ankheit; die Knötchen bersteten oft, oder 
es bildeten sich Bläschen, welche ein klares Serum entleerten und wor- 
auf gewöhnlich Abschuppung erfolgte. Früher oder später trat eine 
oft sehr excessiye Diarrhoe ein, die aber nicht ak bedingende Ursach« 
des Erythems angesehen werden konnte, indem dies meistens vor der- 
selben bestand. 

In der Mitte des Gaumengewölbes beobachtete E. in. vielen Fallen 
Geschwüre mit erhabenen Rändern, welche fast bis zum Knochen in 
die Tiefe drangen und eine gelbliche Jauche absonderten. Doch hat 
er die von Yalleix an der inneren Fläche der Fussknöchel angeführ- 
ten und für charakteristisch beim Soor gehaltenen Geschwüre nie 
gesehen. 

Das Wesen der Krankheit setzt er in einen gastiisch- adynami- 
schen Zustand mit Reizung im Darmkanale und Neigung zur Blut- 
zersetzung. Dr. Gruby in Paris fand durch seine mikroskopischen 
Untersuchungen, dass die aufsitzenden Schwämmchen sich als Krypto- 
gamen yerhalten. 

Was die Behandlung betrifft, so wurde im Anfiang, wenn säuer- 
lich riechendes Erbrechen oder Durchfiill stattfand, ein Salepdekokt mit 
einem halben Skrupel Magnesia rerordnet; wurde der Bauch sehr 
schmerzhaft und gesellte sich eine grosse Aufregung hinzu, so wandte 
£. EmoliietUia^ BSder, warme Umschläge auf den Bauch und er« 
weichende Klystiere an. Bei starkem Meteorismus und anhaltender 
Diarrhoe wurde ein I»fu%. Ipecacumn/iae in einem Dec. Salep 
oder Syr. Diacodü nebst Kl}'stieren mit Alumen angewandt. Fin- 
gen die Kräfte an zu sinken, trat Abnahme der Wärme ein, dann 
▼erordnete er ein Inf, MetUhae im Dec, Salep, Oertticli wurde 
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der Mund mit einer BoraxauOösung gereinigt; das Eiythem wurde mit 
erweichenden Umsdilägen ,und schldmigen Wasdiungen gebälit Die 
Mutterbrust wurde nicht zu oft gereicht. In der Rekonvalescenz wurde 
die Ernährung mit Caixagheen- Schokolade unterstützt. 

(Oesterrelchische MedixinUcbe ZtiUm^) 



4. Veränderung der Cornea im Hydrocephalus acutus. 

Dr. Stoeber in Strassburg hat in ein%en Fällen roa Hffdroße* 
j^hmhis acutus kurze Zeit vor dem Tode eine eigenthümUche Yer- 
änderung der Cornea beobachtet, die in einem geMdien, halbmondför- 
migen Ueberzug, der den unteren Rand einnahm, bestand, ohne In- 
jektion des Auges. Zieht sich die Krankheit in die Länge, so dehnt 
sieh dieses Häutchen bis zur Mitte der Cornea aus und geht in. L'lce- 
ration über; die Lamellen der Cornea sind dann dui'ch eine purulente 
Infiltration Ton einander getrennt und nach aussen heiTorgewölbt, was 
diese Ulceration Ton jeder anderen unterscheidet. 

Stoeber betrachtet dieselbe als ein Resultat allgemeiner Schwäche; 
in einem FaUe, wo die Kraftlosigkeit bedeutend war, gab er einige 
Dosen Chinin innertich, liess Eintiäufeluagen von Opium machen und 
verordnete eine nahrhafte Diät, Die Besserung trat sogleich ein; die 
UlceratioD nahm an Umfang ab und vernarbte im Verlauf von 10 Tagen. 

{Arohivet de HHidic» de Stratb») 



5. Ueber Röthein und Scharlach. 

Die französischen Aerzte beschreiben die Rötheln unter dem 
Namen Scarlatine rnh^oleuse folgendermaassen: Sie charakte- 
risiren sich durch die Eruption von rothen Flecken, die 2 — 5 Linien 
breit und durch Zwischenräume von normaler Hautfarbe getrennt sind; 
am reichlichsten sind sie am Rumpfe und auf den Extremitäten, weniger 
zahlreich im Gesichte entwickelt. Sie sind breiter und blasser als die 
Masemflecke, haben eine andere Form und sind nicht über die Haut 
prominirend; in einigen Epidemieen waren sie aber mit einem oder 
mehreren Bläschen, die nicht krystallhell und kleiner als die der Mi- 
liaria sind, bedeckt. Die Flecke stehen 3 — 5 Tage, worauf eine 
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thols kleienfS^rmige, theÜs IftmeUöse Abschuppung folgt; die Epidermis 
erhebt sich in ziemlich grossen Lappen^ besonders an den Händen. — 
Der Eruption geht einen, zwei oder mehrere Tage gewöhnlich ein ge- 
lindes Fieber voran, zuweilen, ist es aber sehr lebhaft und dauert auch 
noch die ersten Tage nach der Eruption fort. Ausserdem ist die Krank- 
. heit Ton einer massigen Angina, so dass die Kinder kaum darüber kla- 
gen, begleitet; die örtliche Untersuchung zeigt Röthe und oft eine 
geringe Anschwellung der Tonsillen. 

Der Verlauf der Krankheit ist günstig; häufig aber entwickelt 
sich während der Rekonyalescenz oder der Krankheit selbst Anasarka 
imd Greschwubt der Parotiden. 

Die Krankheit wird in Frankreich, wie bei uns von Marcus , 
Hufeland, Hörn und Jahn, für eine Varietät der Sc€$riaiima ge- 
halten, weil beide Krankheiten zu gleicher Zeit herrschen; weil die 
Rothein bisweilen einen Theil des Körpers ergreifen, während zugleich an 
anderen JScariaiima herrscht; weil sie ebenfalls von Angina begleitet 
sind, Wassersucht und Parotidengeschwulst zur Folge haben und sich 
von einem Individuum auf ein anderes zu übertragen scheinen und bei 
einigen dieselbe Eruption, bei anderen gewöhnliche Scarlatina her- 
vorbringen. 



Der Urin im Hydrops nach Scharlach zeigt in einigen Fällen Al- 
bumen, in anderen nicht; in einem Falle von eiweisshaitigem Urin 
nach Scarlatina , den Dr. v. Stoeber in Strassburg beschriebeB, 
zeigte sich nicht die geringste Veränderung im Parenchym der Nieren. 
Wo keine Wassersucht als Nachkrankheit eintritt, findet sich niemals 
albnminöser Harn. 



Bemerkenswerth ist in der Scarlatina und in den Nachkrank- 
heiten die häufige Veränderung der Pey ersehen Drüsen, welche ent- 
weder in Anschwellung odei- oberflächlichen Ulcerationen besteht, doch 
niemak findet sich die eigenthümliche Alteration, wie sie in der Dih 
thineMeriti* vorkommt 

(Aas franxoaiMliea Zeliiehrifteii.) 
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V. JUiszellen und kur%e Notizen. 

Die Anlegung von Blasenpflastern bei ganz kleinen 
Kindern (unter 4 Jaliren) erfordert ganz besondere Yorsickt, weil 
in keinem Alter so leicht Strangurie, Ukeration und Eryupelas darauf 
folgt, wie in diesem. Dr. John H. Daris, Arzt an der Matemity- 
Charity in London, hält Folgendes für nöthig: 1) Man lasse, das 
Blasenpflaster nie länger ifide 3, höchstens 4 Stunden liegen; 2) man 
lege stets Bansen- oder Seidenpapier zwischen Blasenpflaster und Haut; 
3) man verbinde die aufgezogene Stelle weder mit Talg noch mit 
einer gewöhnlichen, aus der Apotheke geholten Salbe, weil das Fett 
darin meistens ranzig ist, sondern man rerschreibe eine frisch zu be- 
reitende Spermaceti- Salbe; z. B. j^. Cetaeei ^ß, Cerei albi ^üß, 
C0lliquefac€i8 i^ vase terreo et hene miasHs adde Oiei QU- 
var, opHm. iiii/J M. — Nach 3 — 4 Stunden hat zwar das Bksen- 
pflaster noch keine Blase gezogen, oft aber entsteht sie Ton selber nach- 
her und man findet sie nach Abnahme des ersten Salbenrerbandes. 



Dampfinhalationen gegen Krup hat Copeland in seinem 
Wörterbuche (Artikel: Cratip) als vielyersprechend gerühmt. Zur 
Heilung des „komplizirten und konsekutiven Krups" empfahl er, die 
Dämpfe von Kampher, warmem Weinessig, Theer u. s. w. einathmen 
zu lassen. Auch in den frühesten Stadien des gewöhnlichen ent« 
zündiichen Krups fanden wir Essigdämpfe von ausserordentlichem Nutzen. 
Sie heilen vielleicht nicht die Krankheit, „aber", sagt H. C. Roo ds 
in London {Lancet July 1839), „ich kenne kein Mittel, das so 
prompte und so schnelle Erleichterung in den furchtbaren Hustenanfal- 
len des Krups verschafft, als dieses." Man giesst kochend heissen 
Essig in eine Theekanne und lässt das Kind die aufsteigenden Dämpfe 
einathmen. 

Zur Statistik der Deformitäten. Im Hdpitai den En-' 
fans maladen in Paris sind in einem, leider nicht genau angegebe- 
nen Zeiträume, 1394 Fälle von Spinal- und andern Deformitäten auf- 
genommen worden. Davon wurden 377 vollkonmien geheilt, 296 ge- 
bessert und 77 für unheilbar erklärt; es starben 25, so dass 619 noch 
in Behamdlung verblieben. Es waren darunter 155 Fälle von Strabis- 
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miis (100 geheilt, 8 gebessert); 155 FäDe von (Muskulär-) Abweichung 
der Wirbelsäule (24 TÖllig geheilt, 28 bedeutend gebessert, 4 nicht 
gebessert, 1 gestorben und 98 noch in Behandlung); 112 Fälle von 
Tuberkulose der Knochen (4 geheilt, 46 gebessert und eben so viel 
nicht gebessert); 314 Fälle von rhachitischer Deformität (06 geheilt, 
36 gebessert, 2 gestorben und 210 theils in Behandlung, theils gar 
keiner Behandlung fähig erachtet); 38 Fälle Ton angeborner Luxation 
des Femur (2 geheilt, 1 ohne Besserung, 35 noch in Behandlung); 
260 Fälle von Deformität des Kniegelenks (53 geheilt, 72 gebessert, 
9 ungebessert entlassen, 5 gestorben, 124 noch im Hospitale); 157 Fälle 
Ton Klumpfuss (61 geheilt, 49 gebessert, 6 nicht gebessert, 7 gestor- 
ben, 34 noch im Hospitale. {Gaxette m^dieale.) 



Gegen anhaltende, langdauernde Schleimdurchfälle bei 
Kindern empfiehlt Mauthner in Wien das Eoctractmm CaMcaril- 
lae in einer mit Zucker versetzten Auflösung ron arabischem Gummi. 



SyriipuM antirrhachiticui. Dr. Vanier, ein yielbe- 
schäftigter Kinderarzt in Paris und Herausgeber der „Clinii^ue des 
Hdpitaua: det Enfans^ yerschreibt ganz kleinen Kindern folgen- 
den Syrup: Olei Jecoris AmcIH 25 partes, Extract. Fol, Nuc. 
jugland. 9/;.; MellU tlespttmat. 147 /i., uiqu. ileMtilL, Kali 
hydrjodic. aa\\ /?., Syrvp, Chin. 71 //., Syrup. Mhnpl, 1000 p,y 
Olei Anisi aether. | p. M. Von diesem ungemein zusammenge- 
setzten Syrup giebt Vanier jeden Morgen nüchtern dem rhachitischen 
Kinde einige LöfFel roll hintereinander. 



Gej^cn Rhachifis giebl Baudelocquc äcIit gi*nt da* E^- 
tract, Ffj/hr. Anr. juglrnnd,^ in dem er mit 1 Gramm (16^ Gran 
ungefähr) lieginnt und nach und nach um das Doppdta und Dreifache 
steigt; daneben noch wohl das KttU hydrjudicfim bi^ scu 2— 3 Skni^ 
pel in einem Leckjiaft- ft^rm^r das tßlefim Jeeori» Anelli und einen 
Chinasyrup. ÄHe diese Mittel giebt er nicht miteinander j sondern zu- 
gleich nebeneinander in kurzen Zwi^clien pausen. 
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/• Originalabhandlungen. 

Beiträge zur Semiotik und Untersuchungskunst kranker Neu- 
geborenen und Säuglinge, von Dr. Fr. J. B ehrend, 
prakt. Arzte in Berlin. 
(Fertsetzung, s. Toriges Heft S. 14.) 

Alaa mu88 das bisher Mitgetheilte^ se wie das Folgende, wie gesagt, 
nur als Andeutungen, als Piosektriche zu einem Gemälde, das ein An- 
derer Yollständig ausfüliren mag, betrachten. Der krankhafte Habitus 
eines Säuglings giebt sich auf mannigfache Weise kund, und ehe Skro- 
fulosis, Rhachitis, angeerbte Syphilis wirklich zum Ausbruche gekom- 
men ist, mag »n geübtes und erfahrenes Auge die Diathese zu diesen 
Krankheiten und das Herankommen derselben aus hundert andern klei- 
nen Zügen und Merkmalen mit ziemlicher Bestimmtheit Torhersagen 
können. B^rton, Billard, Yalleis haben hierüber sehr schätzens- 
werthe Angaben. Yanier drückt sich über die Unterschiede der skro- 
fulösen und rhachitischen Konstitution bei Säuglingen, — denn späier 
tritt Alles viel deutlicher und prägnanter hervor, — folgendermaassen 
aus: „Die Kinder mit Anlage zur Skrofulosis haben gewöhnlich helles, 
blondes oder röthliches Haar; ihre Haut ist fein, zart, mattweiss oder 
bläulichweiss, mit deutlich sich abzeichnenden Yenen; sie sehen etwas 
ö%, ödematös aus, so dass man einen geringen Grad von allgemeiner 
Infiltration der Haut annehmen möchte. Sie sind immer bei schlechter 
Laune, weinen bei dem geringsten Anlass, sind widerwillig, lachen und 
scherzen fiist niemals, selbst bei den angenehmsten Anregungen nicht. 
Sie haben keine regelmässigen Darmeaileerungen, bald leiden sie an 
Yerstopfimg, bald an Diarrhoe. "Sie sind sehr gefrässig und haschen 
begierig nach fester, mehljiger Nahrung, besonders nach Brod. Sie 
zeigen gar keine Neigung, stehen oder gehen zu lernen; sie sind, wie 

6 
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man zu tagen pflegt, schwaeh auf den Beinen. Ein Charakter, wo- 
durch sie sich Ton Kindern mit Anlage zu Rhachitis unterscheiden, be- 
steht darin, dass, wenn man sie aufhebt und sie zu diesem Zwecke 
unter die Arme hssi und sie nur wenig unterstützt, man deutlich fühlt, 
dass sie trotz der Wdkheit ihrer Muskeln sich selber keifen und dass 
letztere mitthätig werden; giebt man ihnen den Finger, so fühlt man, 
dass sie ihn mit einiger Kraft fassen. Die rhachitischen Kinder oder 
die kleinen Kinder mit Anlage zur Rhachitis dagegen fallen oder glei- 
ten, wenn man sie auf die erwähnte Weise aufzuheben versucht, gleich- 
sam wie ein Klotz, in die Hände, weil weder ihre Arme noch Beine 
mithelfen; giebt man ihnen den Finger, so haben sie nicht die Kraft, 
ihn gehörig zu fassen; eben so fehlt ihnen die Fähigkeit, gegen einen 
ihnen gereichten Arm sich zu stützen; denn will man sie mit einem 
Arm führen, um sie Versuche im Gehen machen zu lassen, so sinken 
sie zusammen, und fassen zwei ein solches Kind, der Eine an einem, 
der Andere am andern Arm, so ist es, als wenn dasselbe die untere 
Hälfte seines Körpers oder seine Beine untbätig nachschleppen muss.*^ 

2. Stärke und Schwäche. Ein neugeborenes Kind, welches 
Tollkommen gesund und kräftig ist, hat gerundete Formen, wenigstens 
schon 14 Tage nach der Geburt, ist Toller Leben, bewegt sAe seine 
Glieder, sobald dieselben nicht zu viel gebündelt und gewickelt sind, 
wie das leider noch so häufig geschieht, — hat eine rolle, durchdrin- 
gende Stimme, saugt begierig und schläft gehörig. — Ein schwäch- 
liches Kind hat dünne, magere Glieder, eine unregelmässige, oft er- 
schwerte Respiration, eine bleiche Hautfarbe, eingesunkene Augen und 
ein eigenthümliches schrillendes, piqisendes Geschrei; es schreit oft aus 
dem Schlafe auf und kann nicht lange und nicht kraftig genug saugen. 

3. Gesichtsausdruck. Der Gesichtsausdruck eines Neugebore- 
nen lehrt gar nichts, da in demselben noch nichts entschieden erscheint. 
Nach 4 Wochen aber bekommen die Züge etwas Bestimmteres; we^ 
nigstens kann man jetzt darin schon das Grefuhl des Wohlseins ron 
der Empfindung des Schmerzes, der Pein oder des Unbehagens unter- 
scheiden. Das Gefühl des Wohlbehagens giebt sich durch einen ge- 
ringen Grad von Ausdehnung in den Gesichtszügen, welche zwischen 
der Zusammenziehnng derselben, wodurch ein Schmerzgefühl kund ge- 
geben wird, und der Dilatation derselben, wodurch Lachen, Lust und 
Yergnügen ausgedruckt wird, die Mitte hält. „Die Unbeweglichkeit 
der Gesichtszüge", sagt Jadelot, „zwischen der Fülle und Ausdeh- 
nung ((^panotif99emeHf) derselben, wodurch blosses Wohlbehagen aus- 



gedrückt wird, und der schmenehafteii iZusammenziehung ftehend> ist 
der gew(5hnliclie Gesichtsausdruck der Kinder im Findlingskaiue, wenn 
sie nicht gerade an akuten Krankheiten leiden; es beweist dieser Ge- 
sichtsausdruck, dass die Kinder alsdann gerade nicht Schmerzen leiden, 
aber sich auch nicht ganz wohl und behaglich befinden, woran offen- 
bar die nicht ganz besonders gute £mährurg Schuld sein mag." — 
Diesen Ausdruck von Unbeweglichkeit in den Gesichtszügen, ein Aus- 
druck, der mehr ein stilles Dulden und Erträgen, als ein wirkliches 
Leiden andeutet, haben gewöhnlich auch die Päppelkinder (Kinder, 
welche nicht gesäugt werden), sobald sie nicht krank sind. Meistens 
kann man schon in der vierten oder fünften Woche ein von der Mut- 
terbrust genährtes, gesundes Kind von einem Päppelkinde, wenn es 
selbst gesund ist, an dem Ausdruck von Behaghchkeit und Wohlbe- 
finden, welcher letzterm fehlt, deutlich unterscheiden« Je älter die 
Kinder werden, desto auffallender zeigt sich der Unterschied. 

Der Gesichtsausdruck ist in der frühesten Kindheit nicht so un- 
endlich wandelbar, wie in den spätem Altem, wo die Thätigkeiten der 
Seele, die Wünsche, die Hoffnungen, die Täuschungen, die Leklen- 
Schäften mannigfacher Art, kurz alle Erschütterangen des Gemüthes auf 
dem Antlitze sich kundgeben. In der enten Kindheit giebt es nur: 
Gefühl des Wohlbefindens oder Wohlbehagens; auf der einen Seite 
desselben — Gefühl der Freude und auf der andern Seite — Gefühl des 
Schmerzes oder der Pein. Für diese drei Hauptempfindungen findet 
sieh auch wirklich schon in der fünften Woche ein bestimmter Aus- 
druck im Gesichte, wdchen praktische Aerzte, die sich viel mit klei- 
nen Kindern beschäftigt haben, gar wohl zu unterscheiden wissen wer- 
den und wozu ich noch die von Jadelot zuerst hervorgehobene 
Unbeweglichkeit der Gesichtszüge, als Ausdmck, nicht des Schmerzes, 
aber des Unbehagens fuge. Auch die französischen Kinderärzte schei- 
nen dieses zuzugeben, und ich will hier daher versuchen, so weil es 
durch Worte möglich ist, jeden dieser Gresichtsausdrücke näher zu 
schüdem. 

a) Ausdruck des Schmerzes, Faci€9 dolorosa {iUtracHon 
des traitg ou l'^eacj^eMsion tle la doutettr): die Züge erscheinen 
peinlich zusammengezogen; die Augenbrauen sind einander genähert, 
die Stirn zeigt Falten oder Furchen, die Kommissur der Lippen ist 
nach Aussen gezogen; das Antlitz hat etwas unangenehm Weinerliches, 
Gespanntes oder Scharfes im Ausdracke; die Oberlippe ist ein wenig 
«rhoben und etwas gerunzelt und -an der Nasenwurzel erblickt man 
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eben&lb kleine Ranzeln. Ist der Schmerz sehr heftig, so dehnen sich 
die Nasenfiagel aus und werden seitwärts gezogen; die Stirne runzelt 
sich noch stärker, der Mund wird ganz rerzerrt und das Kinn ist ge- 
kräuselt (Billard). Ist der Schmerz oder die Pein nicht heftig, aber 
chronisch und anhaltend, so wird die Facie9 dolorosa zum Theil per- 
manent und das Kind bekommt alsdann ein gefurchtes Greisenantlitz. 

b) Ausdruck des Unbehagens, Facies pu99iva {Immo- 
MU4 den traiis ou VexpreMto» du malaise): der Mund ist 
geschlossen; keine Runzel, keine Falte; die Gesichtszüge erscheinen 
abgespannt; die Augenlieder wie herabgefallen, wenn das Kind schläft. 
Das Antlitz hat etwas Apathisches, das sich schwer beschreiben lässt; 
wenn das Kind wach und munter ist, hat es einen Ausdruck von Wi- 
derwillen und Terdrossenheit in demselben. 

c) Ausdruck des Behagens, Facies placida {EpanouiMse- 
ment des iraits ats Vexpressiou du öicM'^tre)i die Muskeln 
sind gerundeter, voller; nirgends Runzeln oder Falten. Wenn das 
Kind schläft, stßhen die quellenden Lippen zwar aneinander, aber man 
bemerkt dann und wann ^ne leichte Bewegung um dieselben, oder 
wenigstens feine, gerundete Grübchen auf Kinn und Wangen zu beiden 
Seiten des Mundes in den Zwischenräumen der sich zwar unthätig yer- 
haltenden, aber doch rollen und strotzenden Antlitzmuskdn. 

d) Ausdruck der Freude oder des Vergnügens, Facies 
iaeta (Dilatation des traits ou Vexpression du plaisir). Der 
Ausdruck des Lachens, des Yergnügtsein^ braucht nicht geschildert zu 
werden; er ist wohlbekannt, nur muss gewarnt werden, das Zucken 
des Gesichts, welches Kinder bisweilen im Schlafe zeigen und welches 
Mütter und Ammen für ein Lächeln halten, nicht für einen Ausdruck 
des Vergnügens anzusehen. Kleine Kinder träumen nicht, da sie we- 
der Ideen noch Vorstellungen haben, Ton welchen sie angenehm bis 
zum Lächeln erregt werden können; es ist kein Lächeln, sondern ein 
Zucken der Muskeln, offenbar eine Reflexbewegung, entweder von 
einem Intestinal-, Cerebral-, Spinal- oder Hautreize ausgehend. 

4. Geschrei. Das Kind schreit, entweder wenn es Schmerz 
hat, oder wenn ihm etwas unbequem wird. Einige haben behauptet, 
ganz kleine Kinder schreien auch ohne allen Grund, gleichsam aus 
Bedürfniss, sich Bewegung zu machen. Dieses ist jedoch keineswegs 
der Fall; denn untersucht man genau, forscht man sorgfältig nach, so 
wird man bald erkennen, dass ganz kleine Kinder niemals ohne Ur- 
sache schreien; entweder sie haben wirklich Schmerz, oder sie haben 
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das Bedurfniss nach Nahrung oder nach Schlaf, in welchen sie wegen 
anhaltender Störung oder Aufregung nicht yerfallen können. Das Gre- 
schrei eines eben geborenen Kindes ist auch nur eine Wirkung der 
Ungewohnten äussern Reize auf Haut, Athmungsapparat und Sinnes- 
organe. — 

Billard unterscheidet zwischen Ausschrei (cri propremettS 
dU) und Inschrei (crs de reprise)-, ersterer wird bewirkt wäh- 
rend des Ausathmens, letzterer während des Einatiimens. Der Insehrei 
gleicht bald einem Piepsen, Schrillen, bald einem Krähen und wird 
desto merklicher, je alter das Kind wird; bei schwachen, wenn auch 
sonst gesunden Kindern bemerkt man, sagt Billard, nur einen Aus- 
schrei, aber beim Einathmen keinen Inschrei. 

Das Schreien ist eigentlich nur ein tönend gewordenes, verstärk- 
tes Ausathmen; beim Inschrei wird, wie gesagt, auch die Einathmung 
tönend. Jedenfalls nehmen aber an dem verstärkten Aus- und Ein- 
athmen auch die Muskeln des Antiitzes, des Thorax und der Glied- 
maassen Theil: das Antlitz wird geröthet, die Muskeln desselben zie- 
hen sich zusammen, die Nasenlöcher werden erweitert, der Mund geöff- 
net, der Thorax hebt und senkt sich stärker. Arme und Beine bewe- 
gen sich u. s. w. 

Bisweilen will das Kind schreien, kann aber nicht; dann sieht 
man alle diese Erscheinungen, hört aber keinen lauten Ton. Was die 
rerschiedenen Abstufungen des Kindergeschreies betrifiBb, so unterschei 
det V alle ix folgende: 

A. Veränderungen der Intensität. Das Geschrei ist bald 
schwächer, bald stärker, und mit der Starke und Schwäche des G«. 
Schreies halt auch die Aufregung gleichen Schritt. 

B. Veränderung der Form des Geschreies. 

a) Unvollständiges Geschrei {cri i»complet)i nf&n hört 
nur einen Theil des Geschreies; der Inschrei (das schreiend gewordene 
Einathmen) lässt sich gar nicht mehr hören und auch der Ausschrei 
(schreiend gewordenes Ausathmen) ist halberstickt. Diesen letztem 
hört man allein, wenn ein Kind nach einer überstandenen Pein oder 
Strafe noch fortwährend schluchzt, oder was die Mütter zu nennen 
pflegen: das Kind hat „Herz spann oder Herzabstossen"; (in 
Frankreich hat man einen ähnhchen Ausdruck, die Mütter sagen: 
Venfant a les gros chagrins oder le gros coettr), 

b) Mühsames Geschrei (cri pänible^i sowohl Ausschrei wie 
Inschrei folgen sich, aber werden stossend, indem sie allraälig er- 



lefclieni; auch zeigt das Kind den Ausdruck »farken Sdunerses im 
Gesichte. 

c) Ersticktes Geschrei (cri Üöuff^Y Ausschrei und Inschra 
sind mit ein^n doppelten Pusten oder Blasebalgton begleitet; dazwi- 
schen hört man die Bemühung, durch Geschrei sich kund zu thun. 
Die Ursachen der Erstickung des Geschreies sind nach Yanier ge- 
wisse Krankheiten der Athmungsoigane, die Agonie, die bia zu hohem 
€hrade gesteigerte Schwache. 

C. Veränderung der Art des Geschreies. 

a) Durchdringendes Geschrei, Kreisehen (cri «fgm): der 
Ausschrei ist schwächer wie der Inschrei; letzterer ist vorherrschend 
imd ganz besonders geräuschyoll^ oft unterbrochen und stossend, wäh- 
rend der Ausschrei bisweilen ganz fehlt und durch ein Pusten oder 
Blasen ersetzt wird. Man hört sodann einen Ton ähnlich dem S^rä- 
hen eines jungen Hahns, oder einen Krupton, welcher auch nicht nur 
beim Krup, sondern bei mehreren andern Krankheiten der Luftwege 
hörbar ist, wenn das Kind während des Hustens zu schreien versucht. 
Im Allgemeinen macht jeder Reizungszustand der Fauces oder des 
Liarynx den Inschrei schärfer, kreischender. Indessen geschieht dieses 
auch, wenn in Folge lange anhaltenden Geschreies die Stimmorgane 
ermüdet sind, der Ausschrei aufhöii: und nur noch als Rest ein In- 
schrei nachbleibt Dieses Geschrei ^^ sagt Yanier, gleicht y ollkom- 
men dem Krähen, aber ist doch leicht ron der Krupstimme zu unter- 
scheiden. 

b) Tiefes Geschrei (cri grave), als Gegensatz des Torigen, 
ist semiotisch nicht wichtig. 

c) Gedämpftes Geschrei (cri voild), anfangende Heiserkeit, 
A£Fektion der Sehleimhäute andeutend. 

d) Meckerndes Geschrei (cri ckevrotatU)i der Ausschrei ist 
Tarhanden, aber der Inschrei kommt in ganz kurzen Interrallen, gleich- 
sam Mtaccato hervor (nach Billard bei Anginm oedemä$Qäm 
hörbar). 

D. Veränderung der Dauer des Geschreies. 

a) PlötzlichesGeschrei (cri pr^cipit^) : ein kräftiger, lauter, 
langer Ausschirei, sich zwei- bis dreimal wiederholend, ehe ein Inschrei 
folgt Ein plötzlicher Schmerz, Schreck u. s. w. bewirken ihn; auch 
bei schmerzhaften Unterieibsaffektionen ist er häufig. 

b) Schluchzen, schluchzendes Gesehrei (cri ßimgaUuewa:): 
dieses Geschrei hat Aehnlichkeit mit dem Krupgeschrei^ nur das» det 
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Auuchrei niclit durch ein Pusteu ersetzt wird. Man bemerkt dieses 
Geschrei besonders bei Neurosen der Athmungsorgane, beim Afthmm 
Mu^ocaiipmm u, s. w. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass Yeränderungen des Aus- 
schreies mehr eine Affektion der Lungen und Bronchien, eine Yerän- 
derang des Inschreies aber meta eine Affektion der Fauces, des Larynz 
und der LuiGtröhre andeutet 

Zu bemerken ist noch, . dass Diejenigen» welche phthisisch sind, 
oder an einer Verengerung des Brustkastens leiden, ein eigenthiim* 
liches Geschrei haben; es ist nämlich guttural, trocken, kurz, stossend. 
Solches Geschrei haben die Kinder auch, bei denen die Atlunungswege 
durch rergrösserte Halsdrusen komprimirt sind. 

(ScblwM Im f«l«eiideii Hefte.) 



üeber Gehirnatrophie im kindKchen Alter, von Dr. Eduard 
Henoch, prakt. Arzte in Berlin. 

Die merkwürdige Krankheit, die man mit dem Namen „Gehirn- 
atrophie" zu bezeichnen pflegt, ist zwar dem kindlichen Alter nicht 
absolut eigen: da sie indess am häufigsten bei Kindern beobachtet wird 
und in den meisten Fällen wenigstens ihre Entwickelung in die ersten 
Jahre des Lebens fsUlt, dürfen wir sie als Gegenstand dieser Zeitschrift 
betrachte. 

Wenn sieh auch nicht leugnen lässt, dass schon die älteren Aerzte 
die in Rede stehende Krankheit gekannt und mitunter sogar genau be- 
schrieben haben, wofür sich namentlich in Peter Frank' s Werken 
schlagende Beweise finden» so yerdanke^n vk doch die genauere Ein- 
sicht in das Wesen der Krankheit den Bemühungen neuerer, meist 
fnnzÖBischer Aerzte. Indess b^ dieser, so wie bei so vielen andern 
Kisnkheittn, blieb die pathologische Anatomie Hauptsache; man be- 
kümmerte sieh weit mehr um die Veränderungen, die man an der 
Leiche vorfand, als om die Entstehungsweise dieser Metamorphosen, 
und so kam es, dass man in ihrer Erscheinung zwa^ ähnliche, in ihrer 
Bildung aber ganz verschiedene Affektionen unter dem Namen „Ge- 
hirn&trophie" zusammenÜMste. 

Im Allgemeinen findet man -bei dieser Krankheit das Volumen des 
Gehirns partidl oder allgemein verkleinert; es füllt den Baum der 
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Schadelhf^e nicht mehr aus, und der Ersatz des Fehlenden wird ent- 
weder durch Depression und Yerdickun^ der Schadelknochen, oder 
durch serösen Ergass gegeben, welcher letztere Zustand der physiolo- 
gische bei den Fischen ist, und Burdach zu der Aeusserung veran- 
lasste, „die Fische seien normale Wasserköpfe**. Ich habe 28 Ton 
Lallemand beschriebene Fälle dieser Art verglichen, und gefunden, 
dass bei 17 die natürliche Schädelform nicht verändert war, aber dafür 
Erguss von Seram im Innern des Schädek statthatte; die 11 übrigen 
FäHe boten durch Depressionen und Verdickungen der Knoche^ mehr 
oder weniger Entstellungen dar. Andral fand zuweilen den Ersatz 
des Mangelnden in den Gehirnhäuten in Form von Hypertrophie, knor- 
peliger oder knochiger Entartung derselben. 

In wie verschiedenen Chraden die Krankheit vorkommt, wie sie 
selbst bis zum völligen Mangel des Hirns, bei gleichzeitigem Vorhan- 
densein des Schädeb, fortschreiten kann {Anencephalie) , ist be- 
kannt genug. 

Interessant ist die Beobachtung, dass diejenigen Theile des Ge- 
hirns, welche am spätesten ihre volle Entwicklung erreichen, am häu- 
figsten von der Atrophie befallen werden. Daher ist die graue Sub- 
stanz der grossen Himhemisphären am meisten der Krankheit ausge- 
setzt, zunächst die Marksubstanz, namentlich der vordere Lappen, am 
allerseltensten das veriängerte Mark. 

Nach diesen voriäufigen Bemerkungen wollen wir uns jetzt zu 
dem wichtigsten, freilich auch dem dunkelsten Absdinitte, zur Fat bö- 
ge nie der Ejrainkheit wenden. Diese Schwierigkeit fällt freiHch weg, 
wenn man, wie Einige gethan haben, sich mit der Aufteilung einer 
erworbenen und angeborenen Hirnatrophie begnügt Eine solche 
Eintheilung fördert aber die Einsicht in das Wesen der Krankheit 
nicht im geringsten. Bezeichnender ist schon der von Cazauvieilh 
angewandte Ausdruck „ag^u^sie c^r4braie^^ womit er eine unvoll- 
kommene Entwickelung des Organs bezeichnen will. Das Crerathenste 
scheint wohl, die Gesetze der Analogie auch auf diese Untersuchung 
anzuwenden. Wir wissen, dass das unter den Normalgrad herabge- 
sunkene Volumen eines Organs vorzugsweise durch drei Ursachen be- 
dingt sein kann: unvollkommene Entwickdung, Mangel der Nahrungs- 
säfte und Mangel des sogenannten adäquaten Reizes. 

1. Unvollkommene Entwickelung ist ohne Zweifel in vie- 
len Fällen Ursache der Gehimatrophie. Dafür spricht das gleichzeitige 
Bestehen anderer Hemmungsbüdungen, als Hasenscharten, Klumpfüsse 
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und anderer mehr bei Kindern, die an jener Krankkeit leiden. Diese 
eigentliche Agenesie ist wohl immer allgemein, erstreckt sich gleich- 
massig auf alle Theile des Gehirns, und steht gewiss in inniger Bezie- 
hung zum sogenannten chronischen Wasserkopfe der Kinder, 
der oft nichts weiter ist, als ein Stehenbleiben des Gehirns auf einer 
niederem Entwickehmgsstufe. 

2. Mangel der Nahrungsflnssigkeit, des Bluts. Dieser 
Ursache ist die Grehimatrophie der Greise in den meisten Fällen zu- 
zuschreiben, wie ja fiberhaupt alle Organe im Yorgeriickten Lebensalter 
durch mangelhafte, oft fehlerhafte Blutbereitnng an Umfang abnehmen. 
Desmouiins fend das Gehirn 70 jähriger Menschen um ^^ lichter, 
als dasjenige kräftiger Männer. Vielleicht muss man auch die im Al- 
ter so häufig Torkommende Yerknöcherung der Hirnarterien berück- 
sichtigen, wodurch der Blutzufluss zum Zentralorgan wesenüich beein* 
trächtigt werden muss. Wenigstens sprechen mehrere merkwürdige 
Fälle dafür, unter denen die Yon Romberg^) und Yon Graefe') 
beobachteten vor allen zu nennen sind. Graefe unterband bei einem 
jungen Afadchen die linke Karotis, und bei der Sektion der erst nach 
langer Zeit gestorbenen Kranken fand Professor Schlemm die die 
Sylyische Grube umgebende Himsubstanz atrophisch, eine grosse serSse 
Kyste darstellend; die Karotis war y ollständig obliterirt 

Eine ähnHche Wirkung muss auch ein auf die ernährenden €re- 
fösse des Gehirns ausgeübter Druck haben; und wenn wir oben eine 
Varietät des Hydrocephalu9 chronicu9 als Hemmungsbüdimg 
betrachtet haben, so könnten wir nun eine zweite annehmen, die kon- 
sekutiv durch Torausgehende Wasserabscheidung bedingt wird. Das in 
den Ventrikeln sich anhäufende Wasser komprimirt nämlich die Wan- 
dungen derselben und die in ihnen yerlaufenden Gefiuwe, entzieht da^ 
durch der Marksubstanz die Nahrungssäfte, und so wird diese nicht 
selten in eine papierdünne, durchsichtige Hülle ausgeddbnt, welche, einer 
Blase gleich, das Wasser einschliesst Etwas ganz Analoges finden wir 
bei der Hydrocele, die nach langem Bestehen auch Hodenatrophie her- 
beifuhrt; und ist es nicht eine richtige und allgemein angenommene 
Meinung, dass der Druck das beste resorptionsbefördemde Mittel seil 

Diejenige Gehirnatrophie, die nun bei Kindern am häufigsten 



1) Lehrbuch der NerreDkraDkheiten Bd. I. S. 4S. 

3) Journal vou Graefe und Walther. Band m. Heft 3. Bericht Über 
die kHaiadia «mI medUiaiedie Inatitai der Uaiwrsiat su BerliB für da« Jahr ISIS. 
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beobachtet wird, ht, mit Aufnahme der den chronischen Wasserkopf 
begleitenden j eine partielle. Man findet nämlich einzelne Portionen 
der Hirnsabstanz ganz geschwunden und durch mehr oder weniger 
grosse, mit Serum strotzend gefüllte Blasen ersetzt Ein solcher Zu- 
stand wird Torzugsweise bei solchen Kindern angetroffen, die an söge* 
nannter angeborener Hemiplegie gelitten haben. Die Beantwor- 
tung der Frage, auf welche Weise eine solche Metamorphose sich 
bildet, unterliegt manchen Schwierigkeiten. Viele leiten sie mit Ca- 
zauvieilh Ton einer primitiven Hemmungsbildung her, eine Meinung, 
welche indess der Ton Lallemand ausgesprochenen bedeutend nach- 
steht Nach ihm ist ein entzündlicher Prozess hier yorausgegangen: 
die Cephalitis machte ihren Ueberg^ng in Eiterung oder Erweichung, 
und die so zerstörte Marksubstanz wurde, wie wir es bei apoplekti- 
schen Ergüssen finden, im Laufe der Zeit aUmälig resorbirt. So ent- 
steht ein leerer Raum, der durch seröses Exsudat ausgefüllt wird. 
Diese Meinung sucht Lallemand durch eine Reihe von Kranken- 
geschichten zu bekräftigen, welche die yerschiedenen Yeränderungen, 
die eine auf diese Weise erkrankte Gehirnportion bis zur Kystenfor- 
mation durchläuft, in helles Licht setzen. Man könnte zwar dagegen 
einwenden, dass ein so zerstörender Krankheitsprozess wohl schon vor 
seinem Ablauf das Leben des Foetus rernichten müsse; indess sind 
dodi die Krankheiten des Foetus ganz anders zu beurtheilen, wie die- 
jenigen bereits geborener Kinder; ferner sieht man selbst Hemicephalen 
noch mehrere Tage nach der Geburt leben. Die beste Widerlegung 
eines solchen Einwurfes liefert abex ein Fall von Andral: er betrifft 
«inen 3jährigen Knaben, der, nach einem heftigen Falle auf den Kopf, 
auf der ganzen linken Seite gelähmt wurde; dieser Zustand hielt bis 
zum 28sten Jahre an, wo der Kranke einer Peritonitis unterlag. B^ 
der Sektion fand man die ganze rechte Hemisphäre bis auf den Yen* 
trikel in eine geiäumige seröse Kyste verwandelt In diesem Falle 
wird Niemand an eine Hemmungsbildung denken W0llen, sondern ein 
schleichender, entzündlicber Vorgang, der den beschriebenen Ausgang 
nahm, ist unverkennbar. Auch macht Lallemand darauf au&nerk» 
sam, dass man bei solchen Kindern trotz der fehlenden Gehirntheile 
doch Jug^a cerebraH0 findet, ein Beweis, dass also die entsprechen- 
den Theile des Gehirns dereinst vorhanden gewesen sein müssen. 

Folgt man dieser Theorie, so sieht man leicht ein, dass der Name 
„Atrophie" gar nicht auf den erwähnten Krankheitszustand passt 
D« man indess in der Medizin nicht leicht von der einmal angenom- 
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menen Nomenklatur abgeht, so könnte man diese Atrophie durch den 
Zusats j,spurüi*^ von den andern Arten unterscheiden. 

Ob nun noch 3. durch Mangel des dem Gehirne adäquaten 
Reizes, nämlich geistiger Ausbildung, eine Raumverminderung des 
Organs bedingt werden könne, wie Andral vermuthet, lässt sich nicht 
bestinmien. Wenigstens ist schwer zu entscheiden, was hier Folge und 
was Ursache ist. 

So yiel Ton den anatomisch -pathologischen Veränderungen, welche 
die Krankheit charakterisiren. Wenden wir uns jetzt zu dem mehr 
praktischen Theile dieser Abhandlung, zu den Symptomen. 

Die Diagnose dieser, so wie aller andern Gehirnkrankheiten in 
speciey unterhegt ausserordentlichen Schwierigkeiten. Es sind sogar 
Beispiele Yorhanden, wo die Gebirnatrophie sich während des Lebens 
durch kein einziges Symptom yerrathen hatte '). Dies sind nun aller- 
dings seltene Ausnahmen; in der Regel werden Symptome beobachtet, 
die an und für sich zwar nur eine Gehirnkrankheit im Allgemei* 
nen, deren bestimmter Komplex aber die in Rede stehende Affektion 
andeutet. 

Bewegung, Gefühl und Geistesfahigkeiten müssen, wie bei allen 
Gehimkrankheiten, zuerst unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmmi. 

Die Bewegung ist in der Regel auf der der kranken Hemisphäre 
entgegengesetzten Seite mehr oder weniger gehemmt: solche Kinder 
I^den an der sogenannten angeborenen Lähmung. L allem and 
wundert sich darüber, dass diese Kiader oft noch mehrere Tage nach 
der Geburt die GUeder bewegen, an der Brust saugen u. dergi. m.; 
er erklärt sich dies daraus, dass, da das Gehirn in so zartem Alter 
noch keinen rechten Einfluss hätte, das Rückenmaik und der Sympar 
thicus jene Bewegungen rermittelten. Schon dadurch aber, dass er 
dieselben mit den Bewegungen einer eben enthaupteten Schildkröte 
▼ergleicht, zeigt er, dass er reflektirte Bewegungen gemeint 
habe, die nach den Forschungen der neueren Physiologie ohne alle 
Vermittelung des Gehirns vor sich gehen. — Die Lähmung ist in die^ 
ser Krankheit fast niemals yollständig, sie ist mehr eine Paresis, als 
eine wirkliche Paralyse zu nennen. Auch ist sie in der Regel eine 
Hemiplegie, wenn nicht beide Hemisphäreii, oder die Ton Ab er er om* 
bi e aogenanntea Zentraltheile des Gehirns von der Krankheit ergriffen 
sind. So fend ich unter 24 von L allem and beschriebenen Fällen 



1) Speetmen malae eotiformmttonta encepkaliy eapttti, et pelvit etc. : quo edito 
viro ete, S. SoemmeriDg temitawularem laurtam gratuiatur M. J. Weben 1898^ 
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nur sechsmal Parapiegie angegeben, in welchen 6 Fällen entweder bei^e 
Hemisphären, oder der Balken, das Septwm Iveidnm^ der Fomix 
der Sitz der Zerst<$mng waren. Man kann diesen Umstand yielieicht 
in diagnostischer Hinsicht mit benutzen : während nämlich die Atro- 
phia »puria in den meisten Fällen Hemiplegie zur Folge hat, findet 
beim Hydrocephaltfs chronicus in der Regel Paraplegie statt. Die 
kreuzweise .Leitung haben wir bereits oben erwähnt: indess ist eine 
Beobachtung von Andral interessant, die sich sowohl auf die Gehirn- 
atrophie, als auch auf die Haemorrhagia cerebri bezieht: nämlich, 
dass, wenn eine Hemisphäre des grossen und zugleich die entgegen- 
gesetzte Hemisphäre des kleinen Gehirns ergriffen sind, doch die Para- 
lyse nur auf derjenigen Seite stattfindet, welche der a^irten Hemi- 
sphäre des grossen Gehirns gegenüber liegt. 

Von den oberen und unteren Extremitäten werden die ersteren 
ungleich häufiger gelähmt: so litten von 25 Kranken 6 an Paralyse 
beider Extremitäten, 5 an y ollständiger Lähmimg des Armes, und sehr 
unvollständiger des Fusses, 10 an Paresis beider Glieder, ein Verhält- 
niss, welches noch viel schärfer bei der Haemorrhagia cerebri her- 
vortritt, bis jetzt aber, trotz vieler Hypothesen, noch keine Erklärung 
gefunden hat 

Die Gesichtsmuskeln werden eben so gut wie die des Rumpfes 
^on der Lähmung ergriffen: indess fand ich in 20 Fällen die Gresichts- 
lähmüng doch nur sechsmal speziell angeführt. Dahin gehört auch ein 
Fall von Cazauvieilh, wo beim Lachen und Schreien des Kindes 
der Mundwinkel nach der gelähmten Seite hingezogen wurde, die Läh- 
pnung im Gesichte also auf derselben Seite stattfand, auf welcher das 
Gehimleiden seinen Sitz hatte. 

Die Respirationsbewegungen pflegen auf der gelähmten Seite eben 
so gut von Statten zu gehen, wie auf der gesunden, was nicht Wun- 
der nehmen kann, wenn man bedenkt, dass diese Bewegungen in die 
Kategorie der reflektirten gehören, daher auch in der hämorrhagischen 
Lähmung ungestört fortdauern. 

Ich habe 30 Fälle unserer Krankheit sorgfältig mit einander ver- 
glichen, um vielleicht die Beziehung bestimmter Gehimth^e zu be- 
stimmten Organen und Gliedern auffinden. Diese Tergleichung gab 
indess gar kein Resultat; nur erwies sich dabei die Behauptung einiger 
französischen Physiologen, dass die gestreiften Körper der Bewegung 
der unteren, die Sehhügel der Bewegung der oberen Extremitäten vor- 
ständen, als völlig ungegründet 



Auch Konyulsionen yerdienen in der Reihe der Symptome mit 
genannt zu werden. Lalle m and, yon seiner Entzündungstheorie aus- 
gehend^ behauptet^ wenn es möglich wäre, wurden wir die Krankheit 
beim Foetus mit Konvulsionen auftreten sehen, und in dieser Bezie- 
hung ist folgender yon ihm mitgetheilte Fall allerdings von grossem 
Belang. Eine Frau wurde in der letzten Periode der Gravidität yon 
einem heftigen Stosse auf den Unterleib getroffen, und bemerkte bald 
darauf gewaltsame, gleichsam krampfhafte Bewegungen des Kindes; es 
wurde todt geboren, und man &nd bei der Sektion das Grehim in 
einen blutigen Brei aufgelöst. Aber auch während des Verlaufes der 
Krankheit selbst treten Krämpfe auf, die sich namentlich durch Kon- 
trakturen der gelähmten Glieder kundgeben, wie sie auch in der E^ 
cephalomalacie beobachtet werden. Auch diese Zusammenziehungen, 
die unter 10 Fällen achtmal vorhanden waren, ergreifen vorzugsweise 
die oberen Exti-emitäten, und Cazauvieilh so wie auch Lallemtfnd 
machen auf eine eigenthümliche Stellung der Finger bei solchen Kin- 
dern aufmerksam ; diese werden nämlich von einander abduzirt, so dass 
die ganze Hand ein fächerförmiges Ansehen bekommt, was namentlich 
hervortritt, wenn die Kinder einen Gegenstand ergreifen wollen. 

Was die Sensibilität anbetrifft, so kommen sämmtliche Autoren 
darin ilberein, dass die gelähmten Glieder oft ganz normales Gefühl 
besitzen, niemals aber desselben völlig verlustig gehen. Eine isolirte 
Stömng der Sensibilität, ohne dass das Bewegungsvermögen mitleidet, 
ist in dieser Krankheit niemals beobachtet worden. Ist aber ein ge- 
wisser Grad von Anästhesie vorhanden, so tritt auch diese an den obe- 
ren Extremitäten bei weitem deutlicher hervor, wie an den unteren. 

Eine genaue Untersuchung der Sinnesorgane ist in dieser 
Krankheit ausserordentlich schwierig: die Patienten sind entweder zu 
jung, um gehörige Auskunft darüber geben zu können, oder sie lei- 
den, was meist der Fall ist, gleichzeitig an Geistesstörungen. Wir 
dürfen uns deshalb hier nur auf die objektiven Symptome Terlassen. 
Am häufigsten wird Amaurose beobachtet, wobei in der Regel die 
Sehhügel, die gestreiften Körper, oder die Vierhügel der Sitz der 
Krankheit sind. Auch der Nervun opticus selbst wird sehr häufig 
atrophisch, und nicht selten ist zwischen dem Chiasma und dem Aug- 
apfel der rechte Sehnerv, jenseits des Chiasma der linke verschrumpft, 
ein Umstand, der sich durch die Erwägung der Struktur des Chiasma 
leicht erklären lässt. Beim Mangel der vorderen Lappen haben Cru- 
veilhier und Andral mitunter Anosmie beobachtet. 



Wir haben schon oben bemerkt, dass die geistigen Fähigkei- 
ten immer mehr oder weniger in dieser Krankheit leiden. Glaubwür- 
dige Autoren versichern, dass, wenn nur eine Hemisphäre atrophisch, 
die andere aber unrersehrt sei, auch die Intellektualität sich yollkom- 
men erhalten könne, so dass hier ein gewisses Yikariiren der einen 
Hemisphäre für die andere stattzufinden scheint. Sind aber beide He- 
misphären Ton der Atrophie befallen, so ist immer vollkommener Idio- 
tismus zugegen, womit aber nicht gesagt sein soll, dass nicht auch bei 
AfiPektion einer Hemisphäre die Intellektualität beträchtlich leiden könne. 
Eine Folge dieser geschwächten Geisteskraft sind nun zügellose Begier- 
den, eine unstillbare Esslnst und, wenn die Kranken sich dem Alter 
der Pubertät nähern, maasslose Onanie. 

Bei weitem mangelhafter als die bisher mitgetheilten, die Sphäre 
des Nervensystems betreffenden Beobachtungen sind nun diejenigen, 
welche sich auf die übrigen Organsphären beziehen. So finden wir in 
einigen Fällen angegeben , dass der Puls an der gelähmten Seite nicht 
allein schwächer, sondern auch langsamer gewesen sei, wie an der ge- 
sunden, eine Erscheinung, £e auch bei der hämorrhagischen Lähmung 
vorkommt. Von grösserer praktischer Bedeutung sind die Verände- 
rungen der Nutrition, welche die in Rede stehende Krankheit zu 
begldten pflegen. Die Haut ist in der Regel zart, weiss, die Tempe- 
ratur vermindert: die Muskeln selbst sind dünner, bleicher, mehr seh- 
nig, als wirklich fleischig: ja selbst die Knochen sollen nach Cazau- 
vieilh nicht den gewöhnlichen Grad der Festigkeit erlangen. Ueber 
den Grund dieser Veränderungen hen-schen zwei vei*sehiedene Ansjek- 
ten. Die Einen wollen sie von dem aufgehobenen NerveneinfluM« her- 
leiten, scheinen aber hier im Irrthume zu sein ; denn dttr«h Experimente 
ist nachgewiesen worden, dass die Durchschneidung grosser Nerven- 
stämme, wodurch doch auch der Nerveneinfluss aufgehoben wird, nicht 
sowohl Atrophie, als vielmehr Kongestionen und brandige Zerstörung 
der betreffenden Theile zur Folge hat. Deshalb verdient die andere 
Ansicht, die noch in der Analogie ihre Stütze findet, unbedingt den 
Voi-zug. Diese leitet jene Atrophie der GUeder von der Lähmung 
selbst, dem Mangel an Bewegung her, die doch der adäquate Reiz 
für den Muskel ist, womit auch Lallemand's Behauptung, durch 
Galvanismus und eine geregelte Gymnastik eine Vohimenzunahme sol- 
cher Glieder bewirkt zu haben, übereinstimmt. Uebrigens darf man 
sich hier nicht durch ein bloss oberflächliches Anschauen des Kranken 
täuschen lassen, wobei die Glieder nicht selten an Umfang zugenommen 
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za haben scheinen. Dies rührt aber nur ron einer Tikariirenden Fett- 
ablag^erung her^ während die Maskeln nnd selbst die Knochen atro- 
phisch geworden sind. In manchen Fällen findet man auch wohl die 
grossen Nerrenstämme in den gelähmten Gliedern rerdickt und ron 
röthlich- gelber Farbe, was aber keineswegs, wie Einige wollen, eine 
konstante Erscheinung ist. 

Larrey erzählt zwei Fälle, wo die Atrophie des kleinen Gehirns 
mit Atrophie beider Hoden rerbunden war; wogegen CruT eil hier 
Ton einem 11jährigen Madchen berichtet, bei der das kleine Gehirn 
ganz fehlte, und die nichtsdestoweniger zügellose Onanie getrieben 
hatte, so dass keiner dieser Fälle ein bestimmtes Resultat; ergiebt. 

Was die Dauer der Krankheit betrifft, so sei es mir rergonnt, 
hier die Resultate aufführen, die sich mir bei Yergleichung von 
25 Fällen ergeben haben. 

Es starben: 

2 in der 1«*«« Woche, 



10 
5 
5 
3 



vom !«««» bis 10*«» Jahre, 

- 10««n - 30»««n 

- 30«*«n - 50»*«" - 

erreichten ein noch höheres Alter. 



Summa: 25. 



Historische Andeutungen über das Asthma convulsivum 

{A. laryngeum^ A. Miliaria A. thymicum) der Kinder, 

von Dr. Helfft, prakt. Arzte in Berlin. 

In der neueren Zeit ist eine Anzahl verschiedener Krankheiten 
beschrieben worden, denen, wenn sie auch je nach der Individualitat 
des Kranken, nach den Komplikationen, nach der Heftigkeit der Zu- 
fälle Modifikationen darbieten, dennoch ein Hauptmoment, die spastische 
Affektion der Stimmritze zu Grunde liegt; zu diesen gehört das A$thma 
acutum (Millari), das Asthma thymicum (Koppii), der La- 
ryngiamus stridulus (HughLey), Laryngitis stridula (Guer- 
sant), Apnoea infantum (Roesch), Pneumo - Laryngalgie 
(Suchet), Spasmna glottiiUs. Je mehr Abhandlungen über diese 
Krankheit erscheinen, eine um so grössere Verwirrung wird gestiftet. 
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und die Aerzte geben sich eine unendliche MiOie^ durch kleintiche Un- 
terschiede jede dieser einzelnen Afifektionen zu trennen. 

Um nun Licht in dieses undurchdringliche Chaos zu bringen, ist 
es nöthig, die Geschichte der oben angeführten Namen und ihre ihnen 
untergeschobenen Bedeutungen bis zu ihrem Ursprünge hinauf zu ver- 
folgen, und eine kritische Beleuchtung dieses noch dunkeln Feldes zu 
geben, was ich hier auszufuhren yersuchen will. 

Bis zum Anfiange des jetzigen Jahrhunderts scheint die Krankheit 
unter dem sehr allgemeinen und vagen Namen Asthma beschrieben 
worden zu sein, welches Hippokrates zusammen mit Struma und 
einigen anderen Uebeln unter diejenigen Kinderkrankheiten, die wäh- 
rend der Dentition auftreten, begreift; nach Galen erstreckt sich diese 
Periode von dem ersten Erscheinen der Zähne bis zum zwölften oder 
dreizehnten Jahre. An ^iner anderen Stelle erwähnt Hippokrates 
des Asthma's als einer Kinderkrankheit, welche gewöhnlich während 
des Winters in Städten herrscht, wo die Dünste durch den Einfluss 
der Sonne und Winde nicht gehörig abgeleitet werden können und 
das Wasser sumpfig und morastig ist; oft sind auch Anfälle von Epi- 
lepsie damit verbunden '). 

Caelius Aurelianus') beschreibt das Asthma als eine Krank- 
heit, welche häufiger Männer als Frauen, alte Leute und Kinder öfter 
als das mittlere Lebensalter, die Schwächlichen leichter als die Starken 
ergreift; begleitet von einem Gefühl von Erstickung, von heller, krei- 
schender Respiration und gedämpfter Stimme, und in ihren heftigsten 
Formen mit livider Färbung der Lippen; häufiger im Winter als im 
Sommer, und gewöhnlicher Nachts als bei Tage eintretend. 

Unter dieser Bedeutung wurde der Name Asthma von den Al- 
ten gebraucht, und es ist wohl nicht zu leugnen, dass das Asthma 
spasmodictim in dem mehr eingeschränkten Sinne, den man jetzt 
damit verbindet, eine höchst seltene Kinderkrankheit ist; wenn nun 
Hippokrates und Galen des Asthma, ohne mit Husten verbunden 
zu sein, als Kinderkrankheit Erwähnung thun, so müssen sie die eigen- 
thümliche Affektion, mit der wir uns beschäftigen wollen, gemeint ha- 
ben, und diese Annahme erhält Gewissheit, wenn wir bei Hippo- 
krates die Struma zu den Kinderkrankheiten gezählt finden, in deren 



1) Tolg T€ ncu(TioKUtf imninruv (macfiolg xai aad^/nara, u yofju(oic$y 
To naidiop nonny xai if^^y yovaoy dycu. 
3) Morb, chronic. Mr. III. eap. 1. 



BesckreibuDg Galen und alle alte SehriftsteUer darin übereinitimmeo, 
dass sie sie für eine schmerzlose Driisengeschwolst erklaren, wekhe 
den Hals eigenthiimlich afficire; hierunter' ist augenscheinlich die Thy- 
musdrüse gemeint. 

Es kann kein Zweifel stattfinden, dass ein im 17ten Jahrhundert 
von Felix Plater beschriebener Fall ein hierher gehöriges, genaues 
Beispiel der Krankheit liefert Derselbe sagt in seinen Oöservaüo^ 
iM§m tM Aomimis nffectibitB pleriaqve etc. liifrU trihm*: 

Fiiitts Marci Paresii, qylngve menMe* naiftM^ bomo habÜM^ 
nuUo praecederOe alio affectv^ suhUo cum Stridore et respi- 
rationi* d^ficultate e medio attblatus est; quo genere quum 
mortis priiis guoqme dttoe amisisset JUios^ causam scire cu* 
piemSj ipso roga/ste, pectus aperuimus et in regiome juguii; 
glandmlam iilius loci in strumam quamdam magmam^ mm* 
dam uaam cum semisso pentlentem^ spomgiosam^ venisfue 
refertam et fuae bemeßcio membratHirum duntax€St vasis 
maa:imis Ulis jujßta juguium adscendetUibus adhaerebat^ 
ewerevisse depreAendimus ^ carni/ormi quadam materia et 
saMguiite oppieta^ quo subito irruemte strumamque iliam dt- 
latante^ adeo ut vasa iilius loci premeret^ suffocatum fuisse 
infoHitem judicavimus, 

Primerosius {jDe puerorum morbis) in der Mitte des 17ten 
Jahrhunderts beschreibt das Asthma ab Kinderkrankheit, und Ettmül- 
1er am Ende desselben Jahrhunderts erwähnt, dass diese mit der Den- 
tition in Verbindung stehe und nur gelegentlich mit Husten yerbnn- 
den sei; er fühlt das erschwerte Athmen mit hellklingender InspiratiOB, 
welche etStertor nennt und ausdrücklich dem Tone, der im Keuch- 
husten gehört wird, gleichsteili, an, und leitet die Krankheit ron lieber« 
fullung des Magens, Säurebildung und Flatulenz her^ weshalb er auch, 
wenn nicht spontan Erbrechen hinzutritt, dasselbe künstlich hervorzii- 
rufen, für die Hauptindikation der Behandlung hält In seinem Buche 
über den CatarrAus suffocativus (opera omnia 1697) sagt er: 
,, demselben folgen oft Konvulsionen bei Kindern, bei denen die alter- 
nirende Aktion der In- und Exspiration übermässig beschleunigt, mit 
geringem oder ganz fehlendem Husten, von einem häufigen Torkom- 
men von Erstickung begleitet ist", und dies, glaubt er, entstehe durch 
eine Affektion des Laiynx, besonders der Epiglottis. 

Ho ff mann {Praa:. diu. morb. imfant.y cap. 4.) rechnet das 
Asthma zu den Krankheiten, welche durch Entzündung des Zahnfiei- 

7 
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schm bei schirienger Dentition entstehen, nnd in einem folg^enden Ka- 
pitd (de mlH9 infantum morbis) zählt er es zum Husten mit sufPoka- 
tiyem Charakter, mit bedeutender Athemnoth und Erstickungs^eiahr, der 
gewöhnlich epidemisch sei; man sollte in der That meinen, dass er hier- 
unter den Keuchhusten begreife, aber diese AflFektion handelt er in 
einer besonderen Dissertation ab und fügt hinzu, dass diese mehr dem 
vorgerückteren Alter, jene obige dem zai-ten Kindesalter angehöre. Die 
Ursachen, welche derselben zu Grunde hegen, seien Yerdauungsstörun« 
gen, Säurebildung im Magen, unterdrückte Hautausschläge, schmerzhafte 
Dentition* 

Im Jahre 1761 yeröfientlichte James Simpson eine Inaugural- 
Dissei-tatien: „/^^ asthmate utfunt^tm 9j)a9modico'^'^ y welches er 
als eine Krankheit beschreibt, die im Beginn des Zahnens T<>rkommt, 
ia einem sehr heftigen AnM Ton Athemnoth besteht, ron einem schril- 
lenden Tone begleitet ist, und oft den Kranken in einem solchen Anfalle 
(odtet; wenn nicht, so läset es nach, wird aber durch jede heftige Auf- 
i'egnng wieder heiTorgernfen ; es rerläuft ohne Husten. — Lieu- 
taud kannte eben&lls die Krankheit, ei* nannte sie Catarrhu* 
•uff^can^y und theilt sie in zwei Arten, die eine, welche durch 
eine krampfhafte Kontraktion der Glottis entsteht, die andere durch 
eine Verstopfung der Bronchien. Beide Arten, sagt er, können in Ter- 
fchiedenen Graden vorkommen, von welchen der geringste ganz und 
gar nicht ohne Gefahr ist; oft entgehen die Anfälle der Beobach- 
tung des Arztes, obgleich sie frequenter sind, als er gewöhnlich 
glaubt y weil sie so schnell verlaufen, dass ärztliche Hülfe nicht ange- 
wandt werden kann, daher tritt auch oft der Tod plötzlich «n. 

Der nächste berühmte Autor, der diese Krankheit in einem be- 
sonderen Werke: Olservationt on the Asthma and an the hoc- 
ping' cough beschrieben hat, das eine reiche Quelle von Streitigkeiten 
iwd Diskussionen geworden ist, ist John Miliar; er erklärt sie für 
eine lind dieselbe AfFektion, mit der die Simpson beschrieben hat. 

Aus den Symptomen aber folgt unstreitig, dass das Asthma thymi- 
cum von Kopp dieselbe Krankheit sei, und auch Hugh Ley erklärte 
später, dass sie mit seinem Laryngismus stridulus und mit derje- 
nigen A£Fektion, die Clarke unter dem Namen „einer eigenthümlichen 
Ayt von Konvulsionen der Kinder" beschrieben hat, vollkommen über- 
einstimme. 

JMa^ Symptomatologie Millar's ist folgende: „Die Kinder wurden ge- 
wohnlich beim Spielen befaUen, oder der AnfaU kam des Nachts; sie 



erwachtet! plötzlich mit gei1)thetem oder mehr livid^m Getkhte, athmeteii 
mit grosser Beschwerde und mit einer konyuisivischeii Bewegung de« 
Unterleibs; In- und Exspiration folgten rasch auf einander, dgenthitm* 
lieh tönend, wie es oft in hysterischen Paroxysmen Torkommt. Ueber- 
stand das Kind diesen Anfall, so schien es ganz wohl zu sein, schÜel^ 
athmete ruhig bis am nächsten Abend, wenn nicht friiher ein anderer, 
noch heftigerer und länger dauernder Anfall «ich einstellte. Während 
der Intermiflsionen war das Kind gewöhnlich traurig, furchtsam, nieder- 
geschlagen. Die nachfolgenden Anfalle wurden immer heftiger, das 
erschwerte Athmen wurde bleibend, das Kind heiser und athmete mit 
krächzender Stimme; der Puls setzte ans, wurde klein, kaum fShlbar, 
sehr frequent; profuser Schwass auf Kopf, Gesicht und Brust stellte 
sich ein. Das Kind unterlag nun in diesem Zustande, oder es traten 
Torher noch Konvulsionen hinzu." 

Wem möchte es einfallen, die hier beschriebene Krankheit mit 
Alb er s für Tracheitis oder Krup zu halten, indem er behauptet. Mil- 
iar habe gar keine neue Krankheit beschrieben? Das Letztere geben 
wir zu, denn diese krampfhafte Form war, wie wir gesehen, schon 
früh bekannt. Weil derselbe nun aber des Hustens an keiner Stelle 
Erwähnung thut, der gar kein wesentliches Symptom der Krankheit 
ist, die Meinung des Albers aber hierdurch einen Stoss erhalten könnte, 
so säumt er nicht, zu behaupten, Miliar habe nicht verstanden, ge- 
naue Beobachtungen zu machen!! 

Hugh Ley ist der Ansicht, die erste Periode der Krankheit sei 
identisch mit seinem JLaryugi$mmM stridulus^ die zweite hingegen 
biete fast alle Erscheinungen des Krup dar. Es ist nicht zu leugnen, 
dass der Krup sehr oft in der Nacht mit einem Spasmus gloUitÜM 
beginnt, der einige Zeit dauert, dann verschwindet, um nach kürzerer 
oder längerer Frist wiederzukehren; es dauern aber in den Intervallen 
die Respiratiojisbeschwerden fort, und der aufmerksame Beobachter wird 
sich auch durch die Auskultation von dem Vorhandensein bronchitischer 
Symptome überzeugen. Diese Remissionen haben zur Aufteilung eines 
sogenannten intermittirenden Krups Veranlassung gegeben, der 
aber nicht existirt Es wäre nicht unmöglich, dass Miliar dieses spa- 
stische erste Stadium des Krup wegen der Aehnlichkeit der Symr 
ptome mit in seine Beschreibung aufgenommen hat und, da es heftiger 
auftrat, als der einfache Spasmus gioUidiSy für ein zweites Stadium 
dessdben ansah. Professor Romberg hält das Asthma Miliari für 
das erste Stadium des Krups. 

7* 
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In d«n«elbeii Jahre, ali Miliar'« Schrift erwhien, 1769, machte 
Rush eine kurze Abhandlung in der Philadelphiiat- Gazette über die 
Krankheit bekannt, ganz übereinstimmend mit dem Asthma acfttmm 
Millari; er hält dieselbe für rein spastisch, und fuhrt für diese Mei- 
nung das plötzliche Eintreten des Anfalls, den periodischen Charakter, 
den Ntttzen der Antispasmodica und den Mangel jedes entzündlichen 
Symptoms in der Trachea an. 

ünderwo od gab im Jahre 1789 in seinem Werke über Krankheiten 
der Kinder eine Beschreibung von den inneren Krämpfen, wobei er sagt: 
„Eine geringe liyide Färbung der Lippen und ein schwaches Verdrehen 
der Augen wird oft ron den Wärterinnen bemerkt, mit einem eigen«- 
thÜmlichen Ton der Stimme und einer sehr schnellen Respiration in 
den Intervallen. Diese Symptome befallen das Kind häufig im Schlafe, 
ebenso beim Saugen, Essen, oder werden durch jede geringe Körper- 
anstrengüng oder durch Schreck heryorgerufcn, und so kehren sie lange 
Zeit hindurch wieder, ohne gefährlich zu werden," Er will glückliche 
Resultate von Anwendung der Antispasmodica gesehen haben. 

Im Jahre 1801 erschien die Arbeit des Dr. Cheyne, welcher sdne 
Fälle für ganz gleich denen des Asthma acutum Millari halt. Im 
Jahre 1811 gabBurns seine Pojmiar dt'rections for th^ treat- 
ment of the diseases of women and children heraus, wo er 
unsere Krankheit mit den bekannten Zügen schildert. 

Hamilton ') beschrieb sie im Jahre 1813 sehr genau. „Das 
furchtbarste Symptom", sagt er, „ausser den Konvulsionen, welches 
während der Dentition beobachtet wird, bleibt noch übrig, erwähnt zu 
werden. Es ist dies eine Art von konvulsivischer Verengerung des 
obersten Theils dei* Luftröhre, welche einen eigenthümlichen keuchen- 
den Ton hervorbringt, wie von Erstickung. Diese durchaus momen- 
tane Affektion tritt gewöhnlich beim Erwachen oder Trinken, Essen, 
oder wenn das Kind gereizt wiid, ein. Die Krankheit ist fieberlos 
und ohne materielle Störung der allgemeinen Gesundheit; wenn Hu- 
sten damit verbunden, was nicht immer der Fall ist, so ist er nicht 
heiser und das Athmen in den Intervallen ganz frei. Sie daueit oft 
Monate lang, manchmal an Heftigkeit abnehmend und plötzlich wie- 
derum gesteigert, so dass in 24 Stunden 40—50 Anfälle kommen." 

Clarke ') hat eine genaue Beschreibung der Krankheit gegeben; 
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er ist der 61*816 SehiifUteUer, der das gleichzeitige Yorhandenseiii mit 
einer tonischen Kontraktion der Finger, Daumen, Fuss- und Handge- 
lenke anfahrt. „Diese Konvulsivkrankheit", sagt er, „kommt paroxy»- 
wenweise in längeren oder kürzeren Pausen und zu verschiedenen Zei- 
ten. Sie besteht in einer eigenthUmlichen Einathmungsweise, die sehr 
schwer beschrieben werden kann. Das Kind t erfällt ohne Yorboten 
in eine krampfhafte Inspiration, welche deutlich in mehreren Versuchen 
besteht, die Lungen anzufüllen, zwischen denselben wird oft ein qui- 
kendes, schrillendes. Geräusch hörbar; die Augen werden stier und das 
Kind befindet sich in der grössten Angst; Antlitz und Extremitäten 
werden, wenn der Anfiall lange dauert, porpurroth; der Kopf wird 
rückwärts geworfen und die Wirbelsäule oft gebogen, wie im Opistho- 
tonus, zuletzt folgt eine starke Ausathmung, ein lautes Kreischen been- 
digt den Anfall , und das Kind, offenbar erschöpft, verfällt wieder iu 
Schlaf. Manchmal stirbt das Kind in einem solchen Anfalle, der sich 
mehrere Male täglich wiederholt." Der Verfasser fügt weiter noch 
hinzu: „Da in diesen Anfällen gewöhnlich die Respiration affizirt ist, 
so wird die Krankheit meistens den Athmungsorganen zugeschrieben 
und ist deshalb auch zuweilen chronischer Krup genannt worden; 
aber sie unterscheidet sich sehr vom Krup, hat durch und durch einen 
konTulsiTischen Charakter, indem sie aus denselben Ursachen .entspringt 
und durch dieselben Mittel beseitigt wird, wie andere Krampfkrainkheiten." 

Dr. Ckeyne hat die Krankheit in seiner Abhandlung übei- den 
Hydroeephaltts ■) angeführt Er sagt: „Diese Krankheit ist unter dem 
Titel innere Krämpfe, chronischer Krup u. s. w, von einigen Schrift- 
stellent bekannt gemacht worden. Sie beginnt mit einer keuchenden 
Inspiration, ähnlich der, welche im Beginn der Paroxysmen des Keuch- 
hnst^Oi sich einstellt Zuerst sind lange Interralle zwischen diesen 
apastisehen Inspirationen, die durch Anstrengung, Gemüthsbewegungen 
heryorgerufen werden; zuletzt entstehen sie ohne anscheinende Ursa- 
chett, wenn das Kind vollkommen ruhig ist; das Gesicht wird purpur- 
fiurben» Unempilndlichkeit folgt, and nicht selten allgemeine KonTukio- 
nen oder Steifheit der Moskeln mit in die Hand eingeschlagenen Dau- 
men. Pathognomonisches Zeichen der Krankheit ist: die keuchende 
Inspiration mit dunkefarothem Gesicht, der kein Husten folgt'' 

Gölis in seinem Werke über den UydrQceplialuM acutwi ') 
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betrachtet die Affektien als eine prädiaponirende Ursache jEUr Wasser« 
ergiessang im Gehirn^ und beschreibt sie genau so, urie die vorigen 
Autoren. 

John North giebt eine genaue Beschreibung der Krankheit in 
seinen Bemerkungen über „eine eigenthümliche Art ron Konyubio- 
neu*' ') und sagt ausdrücklich: die Symptome ähneln sehr den von 
Ciarke aufgestellten; ferner fügt er noch hinzu: „die Symptome sind 
an^ngs nicht auf&liend genug, um die besondere Aufmerksamkeit der 
Eltern auf sich zu ziehen'^ daher auch die AfiPektion erst in die Be- 
handlung der Aerzte kommt, wenn sie ihr letztes Stadium erreicht 
hat, wo sie von Vielen fälschlich als ein besonderes Leiden angese- 
hen wird. 

Im Jahre 1825 machte Professor Eck ') einen Fäll seines eige* 
nen Kindes unter dem Namen Asthma acutum Miiiari bekafint, 
welche die genaueste Uebereinstimmung in der Symptomatologie und 
dem Verlaufe mit den Darstellungen der Engländer hat. Der Verfasser 
erwähnt auch, dass der eigenthümliche pfeifende Ton auch in den In- 
tervaOen der heftigen AnfaUe gehurt wurde, was auf kldinere Paroxys- 
men schhessen lässt. 

Unter den Deutschen war aber Kopp •) der Erste, der eine ge* 
naue, gründliche, durch Krankheitsgeschichten erläuterte Beschrdbung 
gab, durch eine wissenschaftliche Würdigung ihrer Symptome auf di« 
EigenthümÜchkeit der Affektionen hinwies und sie als ein Markus 
Sfii gemeris in die Nosologie einführte, obgleich die Erfahrung späte- 
rer Zeit seine Ansicht ifl)er die ursächlichen Verhältnisse des Uebeb 
gänzlich widerlegt hat. Im Jahre 1831 veröffentlichte Dr. Caspari*) 
seine ganz unabhängig von Kopp angestellten Beobachtungen über disee 
Krankheit, da er schon 1828 Mittheilungen darüber gemacht hatte. Er 
sagt selbst; „in Hinsicht der beständigen und wesentlichen ErscheinHifc 
gen stimmt Kopp*s Beschreibung so sehr mit meinen Beobachtungen 
«berein, dass an der Identität des Objektes wohl kein Zweifel übdg 
bleibt.** Einen Fehler aber hat er begangen, den auch mehrere fraii* 
;Eösische Autoren m ihren Darstellungen des Pseudokrup , der Inirfm* 
gitiM 9tridula^ sich zu Schiilden komme» li<»sen, nämlich das» er ^ne 
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kalarrhalisciie und ksainpfhafte Form untenelieidet Hiergegen <nü qua 
Pagenstecher >), der die Krankheit A^tikma t/euiieaeium' neaa^ 
mit der richtigen Bemericung auf, da88 die katarriialische Form woU 
nur liir ein zufäUiges oder komptizirendes, nicht aber für ein wesentliches 
oder kaiuaies Moment, was hingegen tUe den Krampf beengende Ner- 
Teilstörung jedenfoUs ist^ zu halten sei. Das Asthma kann aber mit 
Katarrh/ Entzündung, Tlussis c^iwuhiva^ Angina, mit den mannig- 
faltigsten Dtgestionsanomalieen und Nervenleiden, selbsl mit organi- 
sehen Fehlern, Yergröss^ung der Thymusdrfise, Erweichung d)»- inneren 
Theik.des Larynx, fehlerhaftem Bau des Thorax und'vidien an'dereü 
Zuständen kanapÜzirt sein, welche in mehr oder weniger innigem^ selbst 
ursächlichem Zusammenhang mit dem Gi'undübel stehend, den YerLiiii^ 
so wie die Heilung desselben mehr oder weniger modifiziren. Unstrei- 
tig eine der besten praktischen Abhandlungen besitzen wir yen Marsh '), 
der aus eigener Erfahrung und Beobachtung mit mehr Klarheit und Oe^ 
nauigkeit die einfachen Formen und ihre KompHkationen .'mit anderen 
Krankheiten meisterhaft dargestellt hat. 

Im Jahre 1833 und später 1836 reröffentlichte Hugh Lrey sein 
Werk über Liary»gismU9 Uriduift* *), wie er die Krankheit naoh 
Mason Good nannte, und hält sie für identisch mit den! Atthmu 
BHiiarL Er erwähnt auch, dass katarrhalische Zufälle, wie Keuchen,» 
Röcheln, schwacher Husten, aber ohne Fieber und sonstige Störung des 
Befindens und der Heiterkeit des IQndes, als YoriäuCer odet Begleit«« 
der l^nkheit zuweilen auftreten können, und erzählt den Fall eines 
Kindes, welches, seit einiger Zeit an Afhemlosigkeit und heftigem Hu* 
sten ütt, die mit jenem krähenden Ton endigten ; das Kind s^bst be- 
&Bd sich am Tage ziemlich wohl und m:unter und schlief auch in den 
(Srsten Stunden der Nacht gut, bis ein sich einstellendes Rassein in dec 
Luftröhre einen berorstehenden Anfiill verkündigte^ hierauf erwachte 
es plötzlich und war unter den gewaltsamsten KonTubionen nicht im 
Stande, Athem zu holen, bis dies endlich unter einem krähenden Ten 
geschah. In den meisten Fällen fehlte aber der Husten gänzltch, 

AufMend ist das yerhäitnissmässig seltene Vorkommen der Krank- 
heit in Frankreich (was besonders ihrer Abhängigkeit Ton rademischen 
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ZoBtaiideii m^cbneben werden zu miuiseii scheint^ da sie an Sceku- 
sten, daher in England, Hamburg, sehr Mufig beobachtet wnrd), so 
dass die medianischen Abhandinngen darüber nur sehr gering oder un- 
Tollkommen und ungenügend sind. Double sagt mithin in seinem 
TV-aMduCrowp: Ceitemaiadie^ VA%thme aigu des eufans^ 
smMS se prSsenter fr^qmemmeHty n^eat cependai^pms tres^rare^ 
«# Ursqme Icm mSdeein* anglms^ aliemamh^ Mn^doU et ifa- 
iiems em oml rScveil/i des cas msse% nomhreua: et quHls em 
tu pmbiiS m^me piusieurs trait^s^ il est ^tanmant sans dornte 
qnUi n*eanste pas, du msins ä ftotre eonnaissauee^ «ne seuie 
Observation dätaiil^e de cette malatlie parmi des m^deeins 
fran^ais. 

Wir besitzen aber zwei ausfuhrliche Abhandlungen, eine you Guer- 
sant über den Pseudokrup, die andere Ton Bretonneau über La- 
ryngitis stridala^ die identisch sind. Guersant behauptet selbst, 
dass diese Affektion mit dem Millar'schen Asthma in eine Kategorie 
gebore, und dass Wichmann's akutes Asthma der nerrose Pseudo- 
krup sei. Dafür spricht auch die beschriebene Symptomenreihe: „Das 
Kind erwacht Abends odejr mitten in der Nacht plötzUch mit einem 
trocknen, lauten, pfeifenden Husten, der durch gewaltsame Exspirations- 
«anstrengungen gebildet wird; bei diesem An£sdle scheint das Kind bei- 
nahe zu ersticken; das Gesicht wird roth^ gegen Ende desselben Tiolett, 
kidt, mit Schweiss bedeckt; allmälig kehrt die Ruhe zurück, die Zei- 
chen von Erstickung Terlieren sich. Die folgenden Anfölle sind in 
der Regel weniger heftig." Man könnte glauben, dass Guersant 
hier den Beginn des gewohnlichen Krup beschrieben habe, aber er 
bemerkt ausdrücklich, dass die Interralle röllig frei von Athmungs- 
beschwerden seien, das Kind nichts Krankhaftes darbiete, nur sel- 
ten huste (was, wie oben schon angeführt, von einer katarrhalischen 
Komplikation herrühren kann) und bei der Untersuchung des Schlundes 
weder Geschwulst, noch Pseudomembranen bemerkt würden; was beson- 
ders aber wichtig ist, ist, dass die gewöhnliche Behandlung des Krup, 
durch Blutentleerungen, starke Ableitungen, eher schädlich als nützlich 
seien. Diese Regel gilt nun auch filr die spastische Affektion, mit der 
wir es hier zu thun haben ; ferner spricht das Vorkommen dieser Krank- 
heit in den ersten Lebensjahren, besonders zur Zeit der Dentition, füi- 
ihre Identität 

Es wäre überflüssig, hiei- noch die vielen deutschen und engli- 
ichen Abhandlungen, die in den letzten Jahren über den Spas 
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gi^Mdis erschienen sind, namentEch zu erwälinen und die Symptome 
attfoifubren^, da diese nicht im geringsten toh den früher besduiebenen 
abweichen, auch nichts Neues, mit Ausnahme yon Anpreisungen noch 
nicht angewandter Heilmittel, wie es in Krankheiten, iib^r deren nächste 
Ursache noch grosse Dunkelheit herrscht, zu gestehen pflegt, mitge- 
theflt wird. 

Während die engiisohen Aerzte nicht im geringsten Anstand neh- 
nehmen, die von Miliar beschriebene Krankheit mit dem Avtkmm 
KoffpH^ Larymgi^miis striduifis etc. für identisch zu halten, su* 
chen £e deutsehen alle nur möglichen Unterschiede henror, die ihnen 
in der Praxis wohl nie aufgestossen sind, sondern welche die aUzu le- 
bendige Phantasie ihnen am Schreibtische yorgespiegelt zu haben scheint, 
um jene Krankheiten zu sondern. 

So scheuet sich unter Anderen Dr. Burgess nicht, folgelide 
Worte zu yeröffen^chen: „Das jisikma iarymgemm^ welches tos 
den Schriftstellern mit verschiedenen Namen, wie Asikmm Miiitnri^ 
krähende Inspiration, spasmodischer Krup, belegt und rerwechselt wor- 
den ist" etc., da er gewiss durch die gründlichsten Nachforschungen sich 
von der Wahrheit dieses Ausspruches überzeugt hatte; und Dr. Lay- 
cock fuhrt an, dass die spastische Affektion der Glottis, die von Mil- 
iar, Cheyne, Underwood, Marsh und Anderen beschrieben wor- 
den, eine und dieselbe Krankheit sei« 

Gas pari hingegen behauptet, das ÄMthma thymieum unter- 
scheide sich vom Amthma MiUmri durch die kürzere Dauer und 
grössere Häufigkeit der Anfalle, durch die Beschaffenheit der Respira- 
tion und des Hustens, wiewohl ein kürzerer oder längerer, häufiger 
oder sdten wiederkehrender Anfidl, der sich durch gleiche Phänomene 
charakterisirt, doch nie ein Moment zur Trennung zweier Krankheiten 
abgeben kann. Wie oft ereignet es sich aber nicht, dass die ersten 
Anfalle, die nur einige Sekunden dauern, und deshalb ron den Eltern 
oder Wärterinnen der Kinder übersehen oder gar nicht beachtet wer- 
den, die jenen kreischenden, den Anfall beendigenden Ton für Singultus 
halten, und erst dann deren Auftnerksamkeit erregen, wenn sie von 
längerer Dauer sind, wo dann durch die gehemmte Respiration suffo- 
katire Zu^e oder gar Konvulsionen herrorgeirufen werden. Wer 
kann äne bestimmte Zeit för die Intervalle festsetzen, die bald kuia^ 
bald lang sein können, und gewöhnlieh bti Steigwnng der Kiankh^t, 
wenn die Paroxysmen sieh in die Länge ziehen, weiter auseinander- 
lidcenf Wie ist es möglich, einen Unterschied in der Art der Respi- 
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tatiaa festziisteUeo^ die sehr veriehiefUm sein amss nach dem Grade 
des Spatmiu und des g^nderten Eintrittes der Luft in die Respira- 
tionsorgane? und was den Husten anbelangt, so lutben wir gesellen, 
dass er nur eine Komplikation der Kranklieit bildet Andere hidten 
das AMthma Miliar i für ein akutes, das AMthma thymncum für 
ein chronisches Leiden; aber die heftigen, hinge dauernden Anfälle 
des ersteren, die natifflich schnell einen tödtUdten Ausgang herbeifüh- 
ren mässen, bilden nur das letzte Stadium der schcm lange Zeit -dauern» 
den, aber nicht erkannten Krankheit. 

Nicht unbeachtet darf man den Ausspruch meines Tieler&hrenen 
Lehrers, des Geh. Rathes Barez, lassen, dass alle diese obengenannten 
Namen einer und derselben, nur von yerschiedenen Ursachen abhangi- 
gen Krankheit zukommen. Auffallend ist femer, wie Canstatt sehr 
richtig bemerkt, die immer geringer werdende Zahl der yeröi&ntlichten 
Beobachtungen Ton Atthma Millari seit der Zeit» wo das Asthma 
KöppH^ der Laryngisrnrng stridml^M^ von Ley, das A^tAma 
kirymgevm u. s. w. in Aufnahme gekommen sind, und jeder wis- 
senschaftliehe Beobachter wird sich überzeugen^ dass Tide Fälle, wekhe 
früher zum Asihmm Millari gerechnet worden wären, unter den obi«- 
gen Namen kursiren und umgekehrt. 

So Tiel es in meinen Kräften stand und die mir zu Gebote ste* 
hende Literatur erlaubte, glaube ich der mir gestellten Aufgabe Ge- 
nüge gdeistet zu haben, ersuche aber alle Aerzte, die sich mit dieser 
Krankheit spezieller beschäftigt haben und noch andere hterarische QueL 
len besitzen, ihre Ansichten in diesem Journale bekannt zu machen. 



lieber Laryngiti9 9tridulosa und Asthma aeutnm Mit-- 
tari^ von Dr. Putegnat in Löwen. 

(Originalaafnatz, in frauzösiicher Sprache eingesendet.) 

Während unter den Anhängern der physielog. Schule die einen 
mit Cruveilhier die Pseudomembran des Knip als das Resultat 
ein<$r sehr gesteigerten Entzündung ansehen, und mit Desruelles 
(/• €. p. 165) die albuminöse Sekretion, welche die feste und leder* 
artige Membran bildet, einer nicht sehr heftigen Entzündung zuschrei« 
foen, — theilen andere Schriftsteller, deren Ruf mit Recht nicht weaiger 
glänzend ist, als der der ersteren, ^% sogenamiten knipösen Affektio« 
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Ben ift awd yerscfaiedene fitesen: Üt ente «nutest den etgenÜichen 
Krnp, der sich durdi die hantaitige Membran chaiakterisirt {erMtp 
meHtmgoghme nach Bland); die zweite schliesst den fiilsohen Kniy 
nach Guersant, oder die Z^arpuffitis stridf$i0»ia nach Breton* 
neau, «der krampfhaften Kmp nach mehreren Antoren in sich« 

In diesem Anfi»tz -will ich mich mit der Angima larymgea 
9iridui99a beschäftigeD. • Um eine genaue Beschreibung dieser Art 
von jäMgima iarpmgea zu geben, miisste ich die yorzfigUchsten 
Symptome, die anatomisch -pathologisjchen und therapeutischen Charak* 
tere schildern, was aber nicht meine Absicht ist, sondern ich behalte 
mir vor, die differentieUe Diagnose, 'v^e es seiner Zeit und gehörigen 
Orts am passendsten ist, aufzustellen. 

Aetiologie. 

Der falsche Kmp seheint besonders (?) die Kinder der -wohlhabende- 
ren und reichen (?) Klasse zu ergreifen, wahrend die A»gimm mem&nt' 
nmcea vorzugsweise (?) schlecht genährte, schlecht gekleidete und in 
ungesunden Wohnungen erzogene befallt Der entere affizirt nur sehr 
junge Kinder zwischen dem ersten und sechsten oder siebenten Jahre 
und ^jenigen, wo die Dentition sehr schwer von Statten geht (Fr. 
Hoff mann. III. p. 495). Ich habe ihn nur zweimal, sagt Guer- 
sant, fiber dies Alter hinaus beobachtet; was zu beweisen scheinen 
mochte, dass die relative Enge des Larynx im kindlichen Alter ekie 
piädisponireade Ursache dieser Krankheit sei. Es ist nicht selten, und 
ich habe jetzt ein Beispiel unter Augen, dass der falsche Kriip oft 
dreimal dasselbe Individuum ergreift; aber dann nimmt, wie man ganz 
richtig beobachtet hat, seine Heftigkeit in geradem VerhäitnJss mit der 
AnaaU seiner Anfalle ab. Was die anderen Ursachen des Mschen 
Krup anbelangt, so nnd sie dieselben wie beim wahren^ — wenigstens 
»aeh dem, was man sagt; und was dies glauben lassen niM$chte> ist die 
Gegenwart der JLary»giti9 MtridmUsu mitten in einer Epidemie 
ran wahrem Krup. Aber wenn man nachdenkt, besonders über die- 
sen letzten Umstand, so wird man nothwendig dahin geführt, für die 
Angina membranacea wie für die Angina $titidmio»a eine ge- 
wisse Prädisposition anzunehmen, die, obgleich unbekannt, nichtsdesto- 
weniger vorhanden ist Man kann diese Disposition nicht leugnen, 
wcldie bewirkt, datt m Individnnm, denselben Ursachen wie eäi 'zwei- 
tes anageselzt) vtn Krup befiülen wird^ wührend beim letzteren eine 
Angina $$rklmioU8 sich zeigt 
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Ohne Zweifel gdiören die AiMten Ton Double^ Piarry zu Her 
geriDgea Zahl derer^ die immer wieder und wieder gelesen werden 
müssen^ aber dennoch lassen sie noch yiel zu wünschen übrig. Die 
Diagnose einer Krankheit und besonders ihre Therapie werden yiel ge- 
wonnen haben 4 wenn man erst dahin gelangt sein wird, der Natur, 
ich weiss nicht, wie ich sagen soll, diese Art von Geneigtheit, Ton 
Prädisposition, die in uns mit dem Leben besteht, zu entreissen, und 
welche die Ursache ist, dass ein Mensch, denselben Bedingungen (wie 
es unseren Sinnen scheint) wie jeder andere unterworfen, nicht yon 
demselben Uebel heimgesucht wird, das den ersteren befallen, sondern 
im Gregentheil von einer ganz rerschiedenen A£Pektion! 

Anatomische Charaktere. 

Der falsche Krup ist in den einfachen und komplizirten einge- 
theilt worden. — Die pathologischen Veränderungen der einfuchen ^^ 
gimt imryMgea BtridvloBu kennt man nicht, weil diese Affektion 
nicht t<>dt]ich(?) ist Der komplizirte falsche Krup hingegen ist eine oft 
tödtliche Krankheit, nicht an und für sich, sondern durch seine Kom- 
plikationen. 

Dr. Marsh schreibt denselben der Dentition zu; Ley und Wa- 
keley, die, wie der yorhergehende Beobachter, die Arbeiten der Deut- 
schen und Engländer über das Asthma thymicum nicht gekannt zu 
haben Kheinen, leiten den Spasmms gUUidU Ton einem Druck des 
Nervus vagus theils durch die Hakdrüsen, theils durch Tuberkeln 
her (s. Asthma thymicftm und Tussis contmisiva). 

Die Pneumonie ist die gewöhnlichste Komplikation und häufig be- 
gleitet yon Bronchitis; man triHt daher bei einem Indiyiduum, das dem 
komplizirten falschen Krup unterlegen ist, die anatomischen Verände- 
rungen der Bronchitis und Pneumonie. — Damit ich sie nicht in be^ 
sonderen Kauteln auseinanderzusetzen brauche, yerweise ich den Leser 
auf die Artikel Pneumonie und Bronchitis. 

Es ist noch zu bemerken, dass man nichts im Laryni: findet, was 
yon der Rauhigkeit der Stinmie und dem pfeifenden Husten Rechen- 
schaft geben könnte« 

Symptome und Verlauf. 
Ich will mich nicht damit befassen, Schritt fui* Schritt die Sym- 
ptome und den Verlauf dieser so oft mit Amgina taemhrmmaeea 
und Asthma thymicum yerwechselten Affektion zu yerfolgen, sob- 
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defn ziehe es ror^ die Yeischiedenheiten^ die zwischeii beiden sütttfin- 
den, zu schildern^ die einer jeden eigenthümlichen Zeichen dafzurtdlen^ 
mit einem Wort, ihre differentielle Dia^ose zu geben. 

Der Krup, wie ich schon im rorigen Kapitel gesagt habe, nimmt 
immer einen steigenden Verlauf; so sind die ersten Anfalle weniger 
stark, heftig und gefahrlich als die nachfolgenden. Die Erstickungi- 
zuföUe werden auch immer heftiger; diese Steigerung findet auch in 
der Trockenheit des Hustens, der Stimme und des laryngo-trachealen 
Pfeifens statt. 

In der einfachen Angina striduiosa beobachtet man einen um- 
gekehrten Gang; der erste AnM ist der heftigste, gewöknüeh ist die 
Snffokation sehr bedeutend; das Gesicht blass und mit Schwinss be- 
deckt, die Lippen sind violett; die anderen Anfalle sind weniger 



In der Angina membranacea findet man unter 20 Fällen 
Itoal beim Beginn einige hantartige Membranen auf den Tonsälen, 
dem weichen Gaumen oder auf der hinteren Wand des Phaiynx; im 
falschen I&up nichts dergleichen, die Besichtigung des Pharynx lässt 
keine speckartigen Flecke entdecken. 

In der Angina 9tridulo9a ist die Stimme heiser, aber deutlich 
▼emehmbar; im Krup ist sie rauh, schwach, gedämpft, und es tritt 
ein Zeitpunkt ein, wo der Kranke ganz stimmlos ist. In der letzteren 
Affektion nimmt die Yeränderung der Stimme stets zu, während bei 
der ersteren das Gegentheä stattfindet. 

Das Pfeifen im Larynx findet sich in beiden Krankheiten und 
dauert während der Intervalle der Anfalle fort Nur im wahrai 
Krii^ ist es bis zum Ende trocken, wofern dieser nicht einen glückli- 
chen Ausgang nimmt; im falschen Krup nimmt diese Trockenheit und 
Sonorität wie bei der Stimme ab und wird zuletzt feucht. 

Der krupöse Husten, sagt Dr. Trousseau, ist bei sehr jungen 
Kindern jedesmal das Zeichen einer akuten Entzündung der Schleim* 
haut des Larynx. Der Husten, der den wahren Krup begleitet und 
wie bekannt rauh, trocken, sonor, hellklingend ist, wird nach und nach 
immer schwächer und hört zuletzt ganz auf. Im falschen Krup bleibt 
der Husten immer knipös. 

In der Angina membranacea wird er nur feucht, wenn die 
Krankheit in Folge der Behandlung oder trotz derselben sich glücklich 
endet. In der Angina stridulosa ist er anfangs feucht und wird 
zuletzt katarrhalisch. Mit einem Wort (Trousseau, Journ. ike 
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eomm. mSdee, cAintrg. p, 3. 18M), wenn der Hiuteo, euerst khipSt, 
imaer flckwächer und anileÜEt fiut tonles wird, mit Siiffokation endet, 
so findet wahrer Krup, d, h. plastische Ausschwitzung im Larynx^ statt 
Bei der Amgitut stridufo$a hingegen nimmt in dem Maasse, als 
der Husten den knq»ösen Charakter verliert, auch die Erstiokungsaiii^t 
allmalig ah. 

Der wahre Krup ist fast immer ron Fieber begleitet^ wahrend 
dasselbe in der Angina Mtritktiösa fast immer fehlt. Zu der letz- 
teren tritt niemals Neigung zum Schlafe, Somnolenz hinzu, welche 
Begleiter des Krups ist und sich fortwährend steigert 

Wenn das Kind während des Wachens oder beim Spiel Yon der 
Angina MiriämUsa be&llen wird, so sind die ersten Anlalle ge- 
wöhnlich weniger heftig, ab wenn es eingeschlafen ist (Guersant); 
nichts Aehnliches findet sich in der Angina membranacea. 

Dies sind die hauptsäclilichsten Charaktere, welche dazu dienen 
kennen, die Angina membranaee» Ton der sfriduiosa zu unter- 
scheiden. Mit diesen Symptomen wird es ganz unmöglich sein, b^e 
Affektionen mit der akuten katarrhalischen Laryngitis zu y^weehseln, 
daher ich mich auch nicht bei der differentiellen Diagnose dieser Krank- 
heit aufhalten werde. 

Es bleibt mir noch iibiig, von einem Krankheitszustande zu spre- 
chen, den mehrere Autoren (Underwood, Cullen, Albers u. a.) 
für gleich mit dem Krup hinten, während er nach anderen (Wich- 
mann, Michaelis, Royer- CoUard, Double, Guersant) ganz 
daron verschieden ist: ich meine nämHch das Asthma acutum 
Miliaria Jurine belegt diese Affektion mit dem Namen CatarrAuM 
suffocatitmsy Gardien {Traitä de» accauckemeniM tome JY) 
nennt sie krampfhafte Affektion des Thorax und Larynx; Suchet 
{Thkse^ Pari9y 1828) Pneumo^Laryngalgie. 

Man muss einräumen, dass bis jetzt die Diagnose dieser Krank- 
heit noch sehr im Dunkeln ist. Es giebt keine einzige Beobachtung, 
auf die man sich stützen könnte, um dem Beobachter zu Hülfe zu 
kommen. Die von Miliar, Jurine und Double angestellten sind 
Weit entfernt, um alles Das zu enthalten, was einer Beobachtung nö- 
thig ist, um Nutzen zu stiften. 

Folgende sind nach den SdiriftsteUem die Symptome des akuten 
Asthma: 

Miliar sagt, d^ akute Asthma beginnt no^hr oder weniger plöta* 
lieh, am gewöhnlichsten mitten in der Nacht; für ein unterscheidendes 
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Merkmal hält er die AnfiOle y<m EtsÜckung, die tob ever Art Kraek* 
zevy ziemlich ähnlich dem^ welches man bisweilen in der Hysterie an» 
trüFt; begldtet sind. Diese Krankheit ist ziemlich aU^emein unter den 
jungen Kindern bis zur Periode der Pubertät. 

Nach Jurine {Memoire $vr le croup^ euvoy^ aueeneornfg 
en 1810) sind die Zeichen^ mit deren Hülfe man das Asthma acu- 
tum Millari (yon Roesch angenommen, der es zuerst leugnete, auch 
ren Wichmann, der es spasmodischen Krup nennt) skht mft der 
Angina iuryngeä 9tridnlo»a rerwediseln kann, folgende: 

1. Das A*ihma acutum ist nicht epidemisch, wie der Knip. 

2. Husten ist selten während des AnMs, und wenn er Torhanden^ 
so ist er mehr b'ocken als rauh. 

'3. Die Respiration ist mehr stertoros als pfeifend. 

4. Die Kranken klagen nicht über Schmerz im Halse. 

5. Die Intermissionen sind hinlänglich ausgesprochen und manchmal 
sehr in die Länge gezogen. 

6. Der Urin ist heil während des AnMs. 

7. Wenn man die an der Krankheit Gestorbenen nach dem Tode 
öffiiet, so findet man keine Konkretionen, weder im Larynr, 
noch in der Trachea. 

Nach der Durchlesung der Werke von Miliar, Jurine, Dou- 
ble, Gardien, Suchet u. A. wird man bewogen, mit Guersant 
zu behaupten, dass die Benennung Asthma acutum^ mehreren sym- 
ptomatischen Anfallen von Dyspnoe in den rerschiedenen Entzündungen 
des Larynx, der Luftröhre und wahrscheinlich selbst der Lungen bei- 
gelegt worden ist. — Guersant, der mehrere Fälle bei Kindern tob 
5 — 12- Jahren beobachtet hat, sagt {Dictionn, en 25 voL tom* IV» 
p. 285), dass die Laryngitis stridulosa^ die gar keine Gemem- 
schaft mit dem Asthma hat, dem ersten Lebensalter angehört, das 
nerrSse Asthma hingegen sich niemals um diese Zeit zeigt, oder we* 
nigstens nur höchst s^en. 

Das nerröse Asthma, sagt derselbe Autor, entsteht bisweilen bei 
Kindern wie bei Erwachsenen ohne organische Verletzung; ich habe 
es bei mit Ecxema chronicum behafteten Kindern beobachtet, nach- 
dem der Ausschlag Tollkommen verschwunden war. Andral erzählt 
im ersten Bande seiner Clinique mädicale zwei Beobachtungen von 
tödtücher Dyspnoe in Folge des unz^tigen Yerschwindens der Masern 
und des Ausflusses aus einem alten Greschwiire. Diese schnell tödtliche 
Krankheit lässt keine pathologische Veränderung zurück (s. Fr. Hoff- 
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mann Tb. HI. p. 501. Ob9. VIL und ^e Ka]^tel dieser Abhand- 
lang über Asthma tAymicam), 

Nachdem ich die Symptome der Angimt stridmlosm und &re 
differentieile Diagnose angegeben habe, komme ich jetzt zu den iibri- 
gen Punkten dieser Krankheit 

Dauer, Prognose und Ausgänge. 

Die Laryngitis stridulosa ist gewöhnlich Ton kurzer Dauer; 
die mittlere Dauer ist gegen 6 Tage. Wenn sie aber unter der ka- 
tarrhalischen Form einhergeht, d. h. wenn ihr ein €k$tarrh$i» broH- 
ehiorum folgt, dann kann sie 10 — 15 Tage dauern. Am gewöhn- 
liebsten besteht ihre Krise, wenn sie nicht mit einem Katarrh endet, 
in einer mehr oder weniger reiehtichen Expektoration, die immer durch 
ein Schleimrasseln angekündigt wird. Wenn die Bronchitis der An- 
gina stridulosa folgt, so ist klar, dass die Auskultation die dieser 
Krankheit eigenthümlichen Zeichen darbieten muss. Was vom Ca- 
tarrhus bronchiorum gilt, gilt auch yon der Pneumonie, die eine 
gefahrliche Komplikation des falschen Krup ist. Es giebt noch eine, 
ron der Giiersant ein Beispiel anführt, und wdcher er drei Beobach- 
tungen Ton Vieusseux, eine yon Rogery, eine von Wichmann 
und eine yon Lobstein beifügt, nämlich eine eigenthümliche neryöse 
Affektion, die ziemlich rasch tödtlich wird. 

Behandlung. 

Um die einfache und deshalb gutartige Angima siridttlosa zu 
bekämpfen, genügt die Anwendung folgender Mittel: die ganze Rdhe 
der emoUirenden Getränke, ein Infusum flwr, Violarum ^ ßar. 
Malvae^ ßor, Rhoeados^ herb, Tussiiagini^^ ßor. Verbascf^ 
yersüsst mit Syr. A/thaeae^ Syr. Capillonum Veneris^ mit weissem 
Honig. Schleimige, beruhigende Juleps; reizende Fussbäder miiAcid. 
muriat., Senf oder Potasche. Ist die Affektion yon Fieber begleitet, 
dann muss man eine massige Blutentleerung yomehmen. Die Purgan- 
tia sind nicht kontraindizirt Wenn Katarrh und Entzündung des 
Lungengewebes hinzutreten, dann muss man sie auf die in den Kapi- 
, teln über Bronchitis und Laryngitis angegebene Weise bekämpfen. 

Im Asthma acutum muss man seine Zuflucht zu antispasmodi- 
sehen Mitteln nehmen, in Kly stieren, Bädern, Getränken und Räuche- 
rungen. Asa /betida, Kampher, Ambra und Aether sind die am 
meisten gerühmten. — Man darf die Halbbäder nicht yeinachlässigen. 
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Wemi 4m Attiuna durch UnterdrSckim^ eines Ekzems oder Exanthems 
entstanden ist, so mnss man yersuchen^ sie wieder herForzorufen, oder 
sie diudi ein ExHtorimn zu ersetzen. 

Gegen diese Affektion hat man anch die kalten Uebergiessungen 
gerühmt Gnersant räth während des Anfidls die Anwendung der 
Hautreize und Bliiitentziehnttgen , und um die Ruckkehr der Krankheit 
zu Terhindem, des Ferr» em'öomemm in grossen Dosen. Dieses 
Sak, sagt er» war bei Kindern wie bei Erwachsenen Ten grossem 
Nutzen. 

Man wird Gelegenheit haben zu bemerken^ dass es anch gegen 
eine andere nerröse Affektion empfohlen worden, nämlich gegen das 
Asthma Erwachsener. 



lieber Asthma thymicum^ von Dr. Putegnat in Löwen. 

(Originalaofsatz, ia franxönsclier Sprache eingesendet.) 

Unter dem Namen Asthma thymicum bez^chnet man ziemlich 
allgemein eine Art ron Asthma^ welches jungen Kindern eigen ist und 
dessen hauptsachlichste Ursache in einer Hypertrophie der Thymus-^ 
driise besteht 

Nicht gehörig beobachtet ron m^eren älteren Sehriftstelleni 
{EphemerideM jD. 3, 47. o6s. 144; ebendaselbst D. 49. «^«. 161 
Bonet> Sepulchretum iibr. IJ. sect. J.\ Morgagni iibr. IL 
Effist. XV. D. 16.), wieder aufgenommen von Teieha und Fer 
dries, wurde diese Krankheit besonders studirt Ton Kopp (Frank- 
furt a. M. 1830)^ Hirsch (Encyklopädie der medizinischen Wissen« 
Schäften, 1836), von P. Frank {Epitome II. p. 175), Brera {amnaii 
$tj$ipersaii tU mediciaa), Kyll {Arch. g^märaies de m^dec. 
Ser* secomd, /• XIV.). Man sehe auch: G»a^feMdhem de mSde* 
eine pratique^ t. /. p. 456, und DicHöu. de mMeeine en 25 tfeL 
t. X VII ^. 584 u, flg. 

Man nennt auch diese Affektion Asthma Keppiiy Spaskme 
ghftiidU (Kyll und Blaehe). 

Aetiologic. 
Ich theile die Ursachen in prädisponirende und okkasioaeil« ein. 
Pradisponirende Ursachen: Dieses Asthma zeigt sich besonders bei Kin- 

8 
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dem hl eiftem Alter roft 3 Woehen bis im, 1^ Jahren^ aW lomx^^Atii 
swiBchen dem dritten und zehnten Monate. Die iQnder männliclien 
Geschlechts sind ihm mehr unterworfen, als die jungen -Mädchen ; bis- 
weilen ergreift es mehrere GHeder derselben Familie. Die lympJntische 
Konslitatieii und Alles was dieselbe hervomifen kann, wie setiechte Nah- 
mng, Entziehung der Luft und Sernie, Aufenthalt in einem feuchten, 
küUen Orte, sind prädisponirende Momente, ebenso wie aligiBmeinfr 
Sckwäehe und Krankheiten des Uterus tot qder während der Schwan^ 
gerschaft 

Okkasionelle Ursachen: Die häufigsten sind katarrhalische Affek- 
tiota en der Bronchien ; da» Zurücktreten eines Exanthems und eine 
schwierige Dentition (Fr. Hoffmann, t. III. p. 495). 

Anatomische Charaktere. 

Die Zunahme der Thymusdrüse kann in die Breite, Dicke und 
Länge stattfinden. Ihr Gewicht kann einige Quentchen bis zu, einer 
Unze betragen. Brera (l, c.) erzählt, er habe einmal, dieselbe 
▼om Zwerchfell bis zur Glandvla thyreoidea sich ausdehnen ge- 
sehen; sie hatte eiiie Breite y©n zwei Daumen und-komprimirte die 
Luftröhre, die Lungen, das Herz, die grossen Gefässe und die Nerven* 
Bei einem anderen Ende bedeckte sie ganz das Herz, bei einem drit- 
ten umgab und komprimirte sie durch ihre Verlängerungen die Art^ 
inHomimUm^ die Karotiden und Jngolarrenen. 

Das Gewebe der Drüse kann gesund sein; manchmal ist es flei- 
sch%er, härter, röther, ohne ein Zeichen Ton Entartung. Beim Durdi- 
sdmeiden fliesst eine milchige Flüssigkeit aus. Wenn die hyperteo- 
phische Driwe ^e Lungen zusammendrückt, so bilden diese Adhäsionen,* 
die Zirkulation in den grossen Gefassen wird beeinträchtigt; die Luft- 
r5hre wird komprimirt, ron Tome nach hinten, weÜ im kindUehen 
Alter Mpera arteria cartHaginibun nöm muMe» «p»^ . * . . . . Sie 
{t/tfmi) incremenkim firgat arter imm ad vertebras, aif'ri^e 
tamtiem adUmm iMercludU (Morgagni L c.\ 

Man findet auch Zeichen von Asphyxie; so eine bläuliehe Färbung 
des Gesichts, mi violettes Aussehen der Schleimhäirte; das arterieUe . 
Blut von schwarzer Farbe, partieUe passive Hyperämieen; Üfeb^rfifflutig 
der Lungen mit Blut Der ducUi, Botalli war nicht geschlossen. 
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Symptome, Verlauf, Dauer. 

Das A$tkma K^ppii chai*akterisü*t nch durch AnfKIle^ in deren 
Interrallen das Kind sich wohl zu befinden seheint; nur sind die Her>> 
schlage schwach, und die Zunge bleibt zwischen den Zähnen Hegen. 
Die Anfälle werden durch gewisse inspiratorische Anstrengungen, wie 
beim Schreien, im Aerger, oder beim Gähnen heryorgerufen. Der 
kleine Kranke stösst ein scharfes, ganz eigen thümlichcs Geschrei aus; 
das Gesicht wird hyid, bleich, di-iickt grosse Angst aus, die Nasenflü- 
gel stehen weit ab, der 9ulcfi9 Ha^o^iaöimii^ ist sehr deutlich wahr- 
zunehmen, die Zunge hängt zwischen den Lippen (s. Hippokratei 
cap. VII. UO, II.\ der Mund füllt sieh mit Schaum, der Kopf wird 
surückgeworfen, die Extremitäten werden kalt, die Ausleerungen g^ 
schehen bisweilen unwillkührlich. 

Die Kranken emphnden ein Gefiihl von Zusammensehnürung im 
Halse. Die Exspiration ist gewohnlich heftig; fünf bis sechs Inspin^ 
tionen folgen rasch aufeinander, ehe eine Expiration eintritt; oft findet 
zwischen dieser und der letzten Inspiration ein ziemlich laag» Zwi- 
schenraum statt; die Inspirationen sind lärmend« pfeifend. 

Die Lumbrikal- Muskeln und Adduktoren des Daumens sind wie 
in der Epilepsie kontrahirt. Der Puls ist klein und frequent« G^ 
wöhnhch tritt der Anfall im Augenblick des Erwachens ein ; man er- 
kennt ihn sogleich an dem eigenthümlichen Laut; im Anfang sind sie 
selten, erscheinen nur alle 14 bis 20 Tage, werden aber später häufi- 
ger, so dass sie oft in 24 Stunden zwölf- bis funfzehnmal lieh wieder- 
holen können. 

Der AnM selbst kann eine halbe Minute bis sechs Minuten 
dauern. -^ Ist er rorUber, so gewinnt das Kind seine Heiterkeit wie- 
der, oder rerföllt in Schlaf; das Gesicht yerliert die Tiolette Farbe und 
alle Symptome Ton Asphyxie und Apoplexie v^schwinden» dodb bleibt 
immer Dyspnoe zurück. 

Ausgang e. 

Nach Kyil giebt es keine Kranken, bei denen nur ein Anfiel 
beobachtet worden wäre. Das JstAmvß thpmiettm kann den Aus- 
gang nehmen in Gesundheit, was nach dea Autoren selten ist, oder 
in den Tod, was gewöhnhch der Fall ist. Der kleine Kranke kann 
mit der Zeit den epileptischen Konvulsionen unterliegen; meistens stirbt 
er siiffokatorisoh, sei es mitten im Anlall» sm es, wenn er sqhreiep 
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oder weinen will. Difficilem retpirationem et deinque mortem 
affert (Morgagni /. <?.) 

Wenn das Atthnut thymicum einen gUtcklichen Ausgang nimmt, 
so rocken ^^ AnfaUe mehr und mehr auseinander und die Symptome 
Terheren allmalig an Heftigkeit. Kerr meint bemerkt zu haben, dafs 
die Ton dieser Affektion ergriffen gewesenen Kinder spater spreche« 
lernen als andere (s. Gmxette midie, p. 281. 1838). 

Prog^nose. 

Das JlstAma thifmicttm ist nach deutschen und engtischen Schrifi- 
stellern ein sehr gefährliches Uebel. Je schneller die Anfälle auf ein- 
ander folgen, je elender das Kind ist, ron lymphatischer Konstitution^ 
um so bedeutender ist das Asthma. Man hat auch beobachtet, dass es 
immer tödtlich ist. 

Die epileptischen Symptome sind von schlimmer- Yorbedeutung; 
die der Apoplexie und Asphyxie verkünden sehr oft den bevorstehen- 
den Tod. Im Allgemeinen ist die Gefahr grösser bei Kindern von 
«iiligen Monaten, als bei schon älteren. 

Je bedeutender die Hypertrophie der Thymusdrüse ist, um so 
heftiger ist die Krankheit. Es ist nicht ohne Beispiel, dass Kinder 
mit dieser Affektion behaftet, im IntenraH eines Anfells zu Gk-unde 
gehen,- ohne irgend ein vorhergehendes Symptom. 

Diagnose. 

Man kann das Asthma thymwum aus folgenden Symptomen 
erkennen: 1. Ein eigen thümlicher Laut, dessen Art eimge Aehn- 
Kchkeit mit der des Keuchhustens und Krups hat (Kopp). 2. Kon- 
traktion der Lumbrikalmoskeln und Adduktoren der Daumen. 3. V<Rr. 
feilkn der Zunge zwischen den Lippen während der Anfälle wie in 
den Intervallen, und im Schlafe. 4. Bisweilen das Vorhandensein einer 
Geschwulst, welche die Luftröhre komprimirt und nch hinter das 
Brustbein herabsenkt, und die Allen Burns immer angetroffen haben 
will. 5. Dumpfer und matter Ton längs des Brustbeins, wenn die 
Drüse einen bedeutenden Umfang erlangt hat 6. Abwesmheit de» 
respiratorischen Murmelils unter dem Brustbein, bei demselben Um- 
stände (Fingerhuth), 7. Das Fehlen der plessimetrischen und stetho- 
ükopischen Zeichen, welche eine Krankheit des Larynx, der LuftrÖhi^ 
^er Bronchien, des Lungengewebes, der Pleura, ebenso wie eine Hy- 
perämie der Lunge und Bronchien bekunden. 8. Kurze, pfeMend^ 
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abgebrochene Ins^nUIonen^ von denen fünf oder sechs schnell auf ein^ 
ander folgen, ehe eine Exspiration eintritt, die von der letzten Ins]^ 
ration durch ein langes IntecraU geschieden ist. 9. S^ymptome Yon 
Asphyxie und Apoplexie. 10. Bedeutende Schwäche und Frequenx 
des Pukes. 11. Anfalle von Erstickung in, sich immer mehr und mehr 
ikähemden Zwischenräumen auftretend, besonders während des Schlafes, 
in der Rüdcenlage des Kindes, und durch Schreien, Weinen u. a. m. 
herrorgeiiftsn. 

Ich will mich jetzt einen Augenblick bei der differentiellen Diagnose 
amihalten, beror ich Ton der Natur dieses Asthma spreche. 

Die durch Intervalle getrennten Anfalle, nach denen der Kranke, 
•bgleich ein wenig Byspiroe zurückbleibt und die Zunge zwischen den 
Zi&nen vorliegt, seine frShere Heiterkeit und Schlaf wieder erlangt, 
die pfeifenden, abgebrochenen Inspirationen, der dumpfe und matt» 
Ton längs des Biiistbeins, das Vorhandensein einer von der jFm4c4m 
cervicaliiy der MmmchH UerMO'Ayoidei und sterMo^tAyreoidei 
bedeckten Geschwulst sind Zeichen, mit deren Hiilfe man das JstAmu 
Koppii wird von der Apnplejei» cerebralU ^ der Hyperämie der 
Lungen- und Bronchialschleimhaut, der Angina membranmcea und 
dem Keuchhusten unterscheiden können. Das Atthrnm mcutmm Mit* 
imri (s. die vorige Abhandlung) unterscheidet sich vom AiiAma 
tAymicwm dadurch, dass es einen langsameren Verlauf (?) ab das letztere 
hat, und dass die Anfälle nicht so einander genähert (?) und von län- 
gerer Dauer (?) sind als bei diesem. 

Das permanente Vorliegen der Zunge zwischen den Zähnen, di« 
Schwäche des Pulses, die Kontraktion der Adduktoren der Daumen, 
der dudipfe und matte Ton längs des Brustbeins, der Mangel des respi* 
ratmschen €reräusches über diesem Knochen, die eigenthumliche Folge . 
der respiratorischen Bewegungen, die Geschwulst am Halse über den 
MnM€¥ii Mterm^'Ayitlei und »ternn-tAyreuidei sind Symptome 
genug, welche verhindern werden, dass man das AstAma tAymicvm 
mit der Augisu* siritiulosa und auch mit dem AsfAma acutum 
Miiiari verwechsele. Ich glaube nicht, dass eine Verwechselung mit 
dem Krup, mit einem AnM von Dyspnoe in Folge von Emphysem 
und Oedema paim^num und mit der Amgima iaryagea oede- 
matosa stattfinden könne. 

Es ist offenbar nach dem, was ich Über die Symptome, den Ver- 
lauf, die Ausgänge und Diagnose der Krankheit gesagt habe, dass 
diese seltene Affektion zwei getrennte und wesentliche Thatsachen zur 
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B^sachtung darbietet, wenn man sich über ihr Wesen eine genaue 
Rechenschaft g^ben und mit eim'gem Erfolge eine Behandlung Tersu- 
eben will. Im Asthma thymicum nämlich ist Hypertrophie d»r 
Thymusdrüse Torhanden, femer Krampf der Stimmritze, verursachl 
durch das Hinderniss der Zirkulation, welches wiederum abhängt yon 
der Vergrössemng der Ihüse, die die Luftröhre, die Bronehialäste und 
Gefässe komprimirt. Di« Herren Ley und Wakeley schreiben die- 
sen Krampf dem Druck auf den A'. vagn9 zu (s. Angina 9tridu* 
Jhsn und 7W#W» t0nvuhivtt\ 

Der Spasmus im Asthma thymicvm ist verschieden, was di« 
erste Ursache des Krampfes anbetrifift, Ton dem, den man ia ^^t An- 
gina membranacta, in der Angina stritlmlosa^ im Atthma 
aeutam iSillariy kurz in gewissen Krankheiten des Larynx und diÄ 
Cerebro. Spinalsystems beobachtet; er ist auch verschieden von dem 
idiopathischen Asthma, welches bei Erwachsenen wie bei Kindern vor- 
kommen kann (s. Dictien, de m4dec, en 25 r©/., t. X Vli. ;>. 585); 
wt)her es kömmt, dass es ganz eigenthümliche Symptome darbietet 

Im vergangenen Jahre beobachtete ich ein Kind von 4 bis 5 Mo- 
naten, von gesunden Eitern abstammend, in einer gut gelegenen Woh* 
nuDg sich aufhaltend, welches eben einen dritten An£atU von SufFoka^ 
tiott gehabt hatte. Man sagte mir, dass in der FamiHe keine Spur 
von Skrofeln vorhanden sei, und der erste Anfall einen Monat vorher 
stattgiefilnden habe. Der Mund des Kindes stand ofifen, die Zun^e, 
zwischen die Zähne gepresst, erreichte nicht die Lippen; das Gesieht 
war bfess, fivide (es waren 10 Minuten nach dem letzten AnMl vcr- 
gang-en), der Daumen jeder Hand war stark gebogen; die Respiration 
schien mir nicht erschwert. Nachdem ich aufmerksam den Larynx, 
die Lungen und das Gehira untersucht hatte, ohne irgend ein krank- 
haftes Symptom aufzufinden, fürchtete ich ein Asthma thymicfim^ 
obgleich die Perkussion und Palpitation keine Hypertrophie der Thymus- 
drüse ergaben. Zwei Blutegel wurden auf das Brustbein gesetzt, dann 
em kleines Yesikatorium; reizende Fussbäder wurden ebenfdls angera^ 
then und in Anwendung gezogen. Unter dem Ein'Auss dieser H^- 
methode kehrten die Anfalle nicht mehi' zurück. Hatte ich hier mit 
einem Asthma thymicnm zu thun? Ich berichte ganz einfach, wus 
ich sah und that 

Einige Zeit darauf brachte mir eine junge, hübsche Bäuerin ihien 
drei Monate alten Knaben, ihdem sie 2U wissen wünschte, warum sie 
bis jetzt defnseiben noch nicht habe schreien und weinen hören. Diese» 
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ttimtare, kräftige iOnd, w^hcs sich einer volikemmenen Geniidlieit 
m erfreuen und keine Veränderung in den Respirationsorganen danu- 
Ineten sehieo, hatte an dem mnteren Theii iei Hake» eine sehr weiche 
Geschwulst, von der Grösse eines Apfels, nicht genau uoMclnrieben, die 
«eh hinter das Brustbein herab erstreckte. Am oberen Theü dieses 
Knochetts zeigte die mifteHnre Perkussion einen dumpfen Ton. Das 
Kittd hatte keine Anfalle von Suffbkatjon gehabt, die arterieflen Sclüfige 
wai«n nemlich heftige bescUranigt, und die Inspiratiotien firequent und 
gleichmässig. Sonst fand ^ch kein anderes Symptom. leh rerordnete 
Einreibungen mit einer Jod -Salbe. Nach Verlauf von sehn Tagen liels 
mir die Mutter sagen, dass die Geschwulst versehwunden sei und das 
Kind schreie. Hatte ich hier mit einer Hypertrophie der Thymus- 
diüse zu thun? Ich venmithe es. 

Diese beiden Beobachtungen beweisen, dass die Diagnose des 
A^fhmm tJkpmieum keine so leichte Sache sei, wie man es nach 
dem Stu^mti der englischen und deutschen Werke denken klinnte: 
Die zweite kann wohl die Meinung aufkommen lassen, dass die Hyper* 
trophie der Thymusdrüse nicht immer Ursache der asthmatischen An- 
falle ist. In der ersteren zeigten sich die Symptome des AstAma 
thymictim, so Anfalle von Erstickung, die Kontraktion der Addukto- 
ren der Daumen, das Vorfallen der Zunge; indessen ergab die Besich- 
tigung, die Berührung, die Perkussion und Auskultation keine Hyper- 
trophie der Thymusdrüse. Demnach können mehrere Phänomene, die 
man als Zeichen einer Anschwellling der Drüse annimmt, bei Kindern 
auftreten, wo die Drüse nicht hypertrophisch erscheint. 

Der zweite Fall zeigt, wenigstens wie ich glaube, eibe Hypertro- 
phie ohne die eigenthümlichen Symptome des Atihma tAymicum, 
folglich ist jene Angina des kindlichen Alters nicht wesentlich mit einer 
Hypertrophie der Thymusdrüse verknüpft. Sollte der erste nicht viel- 
mehr ein Beispiel von idiopathischem Krampf der Stimmritze darbieten? 

Man findet in der Gaxetie mädicale von Paris, die so reich 
an interessanten Beobachtungen und gelehrten Artikeln ist, eine Beob- 
achtung von Spasmm^ gioUidis, der von einer anhaltenden Ver^ 
stopfung herrührte. 

Behandlung. 
Wahrend des Anfidls. Bian lässt das Kind «ufrecht sitzen, oder 
neigt es nach vorne und klopft leicht auf den Rücken, um die Respi- 
ratiott zu erltachtem (Kopp). 
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Um die cerebrale HyperJ^mie und die der Lunge 2u betcitigeo, 
nimmt man seine Zuflucht zu Blutentsdehungen. Man setzt Blutegel 
hinter die Oluren und «uf den Thorax; den Umständen gemäss wendet 
nun Rerulsiva auf die unteren Extremitäten an. Wenn der Puls nicht 
fühlbar ist^ mnss man i(ber das Gesicht und den Rumpf Uebergiessun* 
gen mit kaltem Wasser machen, oder zum Essig -Aether und reizei»> 
den EinreäHingen greifen. — Gegen Ende des Anfidls wendet ,mam 
A^. iattr^cerm^i^ Kaii hydroeyanieum, A4iUi^ hydr^eyaniemmt^ 
und Zf^N?. ma^ydat, Mtlb., Moschus, Castoreum etc. an. 

Behandlung während der Interralle. — Man muss die konstitu«» 
tionelle Schwächlichkeit, die lymphatische Konstitution,, die katarrhali* 
sehe Affektion bekämpfen und verschwundene Exantheme wieder au> 
rückrufen. Auch ist es gut Blutegel aufs Brustbein zu setzen > RctuI- 
•iva anzuwenden und Purgantia, Ton Joy, Merriman empfohlen, 
dann den Gebrauch der Antisposmodica fortzusetzen. Man empfiehlt 
noch die Einreibungen auf die vordere Wand des Thorax mit Baryim 
muriatiea^ Tartar. MMOiatuSy Jodquecksilber u. a. 



//. Analysen und Kritiken. 

Untersuchungen über die Bronchitis capittari* purulenta 

und pseudomembranosa {Catarr/im suffocatitms , Bron- 

chiaJ-Krup) bei Kindern, von Dr. Fauvel. 

(Reeherehet tur la bronchite capillaire purulente et pteudo -membraneute chex 
iet en/an*^ par le Dr, A. FauveU ThUe^ Parti \94».) 

Die Kenntniss dieser Krankheit schreibt sich nicht aus unserer 
Zeit her, sondern lässt sich bis auf Sydenham zurückfuhren. Aber 
wie unrollkommen sind diese früheren Beobachtungen in Ver^eich mit 
den in den letzten Jahren ron Andral, Gendrin, Caseaux, Ril- 
lietund Barthez bekannt gemachten? 

Die BroMcAiiU eapillmrU ist eine spezielle Affektion, die ganz 
isolnrt vorkommen kann, und die man von der üeberfiillung der Bron- 
chien, die bei herannahendem Tode eintritt, wghl unterscheiden muss. 
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Ifehtere Sduriflsteller iiaben g;eg]a«bt, tagt LienUad, dats der 
CmiarrAmM smffkemÜpmSy sehr rertclüedeii Ton allen anderen Arten 
von ErstickungBiufiilleny eine ptötzliclie Ueberfifllung der Longe mit 
filnt sei, nnd dieser Ansicht gemäss hat man ihm seinen Namen bei* 
gelegt; sie bestätigt sich bei Kindern und alten Leuten^ wie es die 
Sektionen beweisen^ iit aber felsch in Betreff der übrigen Lebensalter. 
Es hiesse die Benennungen missbrauehen^ irenn man das letzte Sta- 
dinm der Lungenkrankheiten^ wo eine Ueberfiifiung mit Bfot stattfin- 
det, CmUtrrJims swjff^oca^itms nennen wollte. 

Sich ganz widersprechend^ legt Lieutaud zweien Affektieneo^ 
die gar keine Gemeinschaft unter sich haben^ den Namen Cuiai^kuM 
smjffpcaiivms bei; die eine hängt Ton der Zusammenschniirung 
der Glottis ab, die andere ron der Ueberfiülung der Bronchien. 

Jurine stellt die Ueberdnstimmung, die zwischen Kmp und Lun? 
genkatarrh ftattfindet, fest Diese baden Affektionen hält er für sehr 
analoge ihnen liegt dasselbe Wesen zu Grunde; der Krup beginnt und 
endet sehr oft mit Symptomen des Katarrhs. Er nimmt aber noch 
eine andere Art yon Katarrh, die mit den Krup noch frappantere Aeh»- 
Uchkeit hat, nämlich den Catmrrhus suffocativus acutus, 
an. Sieselbe Reizung erzeugt den Krup und den €a$urrbM$ Muf- 
/•emUvuM uemtms; in beiden findet Husten, Beklemmung, bedeutende 
Sekretion eines mehr oder weniger dickea Schleims, schneller Verlauf 
der Krankheit statt, daher ist ein rasches, eingreifendes Yerfiihrf» 
nöthig. Nur ist der . Husten im Cmtarrhus %uffocm$i0U9 mcmtuM 
weniger heiser ab im Krup, die Inspiration ist eher stertorös als pfeir 
fend, die Beklemmung anhaltender, die Remissionen Tiel weniger deut- 
lich; es ist ein wahrer Krup der Bronchien. Jurine unterstützt 
diese Beschreibung durch drei Beobachtungen, in welchen n^in unr 
strdtig die BromehUU empiiiarU wieder erkennen kann. So bil- 
den also, nach Jurine, der Krup des Larynx, der Luftröhre, der 
Bronchien und der Lungenkatarrh eine Reihe yon Affektionen, die alle 
auf einem gleichen Prinzip beruhen, deren Charaktere und Symptome 
aber nach den Verhältnissen und dem Grade der Sensibilität desjenigen 
Theib des Respirationsapparati, der der Sitz der Krankheit ist, yarüren, 

Die Greschichte des Bronchial -Krups ist seit Jurine in dem ski?^ 
zenhaften Zustande geblieben, worin sie dieser Schriftsteller hinterlassen 
hatte. Selbst der CtUarr/itis guffhcuiivug aetitug wurde vergiessen. 
Laennec sagt in einem kurzen Artikel, dass diese Abart des Luiv 
genkatarrhs bei Erwachsenen sehr selten, bei jungen Kindiern hin^^g^ 
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wAt liMufig sei and oft mit ien Krup yerwedisek werd«. Die Brou- 
eki$U eapiiiariM giefct sich aicfat dorck augdmielieiiilicke, die Auf- 
merkBamkeit auf sick lenkende patkolo^cke YeräitdeniDgeQ kund; 
UBI sie mit Nutzen n studiren, muss der Beobachter sich den feineten 
Kackfoitchungen unteiziehen. 

Symptomatologie. 

Der Beginn der Krankheit konnte nicht immer genau festgesetzt 
werden; am häufigsten geht ein heftiger iieiierhafter Katarrh vorher; 
selten tritt sie plötshch ein. 

Erstes Stadium. Gewöhnlich Masses, besonders um ^e Lippen 
herum bläuliches Gesicht; hervorspringende Augen, grosse Acngsdich* 
keit, die Nasenlöcher bei jeder Inspkation stark erweitert; grosse Unruhe, 
häufige Yeiänderung der Lage; ältere Kranke setzen sich aufrecht im 
Bette oder heben den Kopf, indem sie sieh auf den Ellenbogen stätsen« 
Sehr firequente Respiration; tiefe Inspirationen; von Zat zu Zeit witd 
das Athmen lärmend, stertoros. Der Stertor verschwindet nach den 
Auswurt Husten trocken, ohne Heiserkeit, oft paroxysmenwä«e etO' 
tretend. Die Expektoration, wenn sie vorbanden, beginnt ent am 
Sten oder 4ten Tage; sie ist alsdann mfifaiam, gering; die Sputa be- 
stehen aus emer dicken, nickt mit Luftblasen versehenen, gelMicb 
weissen Materie, die sich in Faden zieht, bisweilen B(Mutnend und mit 
Bhitstreifen versehen; einmal zeigten sich pseudomembranöse Stücke. 
Normales Tönen der Stimme; kurze, abgebrochene Sprache. Aeltere 
Kinder klagten beim Hosten über einen brennenden Schmerz hinter 
dem Brustbein, über eine Schwere auf der Brust, die sie zu athmen 
hindere. Hiermit war eine bedeutende Frequenz des Pulses verbunden 
von 124 bis 160 Schlägen in der Afinute, nach dem Alter des Kindes. 
Trockne, brennende Haut, die mehr oder weniger an der lividen Fär- 
bimg des Gesichts Theil nahm. Die Yerdauung im Allgemeinen wenig 
gestört; die Zunge normal oder mit einem lachten Ueberzug an der 
Bttiis venehen, punktirt an den Rändern. Starker Durst; kein Appetit. 
L«b weich, ohne Auftreibung; oft mehr oder weniger lebhafter St^merz 
in d«r epigastrischen Gegend, durch Husten und Druck gesteigert. 
Gewöhi^h im Beginn der Krankhc^ Verstopfung. Die psychischen 
Fanktionen ungestlSrt Die Dauet dieser Periode unbestinmit 

Zweites Stadium. Abnahme der Kräfte; die Respirationsbe* 
wegungen weniger kräftig, und zus^iends längsamer werdend; Husten 
<#«»iger kraftvoti; Expektoration sehr schwer, die Respiration sehr 
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gehemmt «nd fortwälirend sterteröi; au^eduiiMaes Gesicht, die liride 
Färbung stärker^ die Augen matt. Injektion ^er KonjunktiTa; sterrer 
Blick, der eine grosse Angst ausdrückt. Aufschrecken und nnordeMt* 
hche Bewegungen, wenn man sich den Kranken nähert Sind sie es 
in Stande, so nehmen sie die bizarrsten Stellungen an, kriimmen Meb 
nach vorn, legen sich lang auf den Baoch, lassen den Kopf aus den 
Bette hängen, versuchen aufzustehen. Der Pals yiel schwächer, sehr 
frequent, bis zu ISO Sehlägen, wegdriickbar, undulirend, kkin imd 
umregelmässig, bisweilen nicht zu zahlen Tor dem Tode. Temperatiur 
der Haut nimmt ah; Trockenheit wechselt mit Schweissen. kitcllcki' 
tnette Fähigkeiten issmer ungestört, mit Ausnahme des Defiriums bei 
einigen Kranken in den letzten Nächten. Momentane Sxasethatietteil, 
die die Sonmolenz unteihrechen, und Rüddcehr zur früheren Blieigie. 
Sie werden durch einen Hustenanfall, durch Trinken, Untersuchnngen 
hervorgerufen. Dann Rückfall in die Sonmolenz und den Sterter bis 
zum Tode. Die Medikationen, die das respiratoriaohe Gcräusdi er- 
leidet, sind sehr zahlreich und wichtig. 

Die trocknen und pfeifenden Rhonchi der gewöhnlichen Bronchitis 
fimded nicht bei aUen Kranken statt. Die solioren zeigten sich unter 
mehreren Umständen, einmal vor dem £intntt der ZufäUe, während 
einer Maserneruptioh; dann bei einer sehr heftigen Bronchitis, die noek 
nicht die feinsten Bronchiabeweige ergriffen hatte. Mehrere Male traten 
sie erst imXaufe der Krankheit ein, aber niemals wurden sie sdlein 
beobachtet; sie konnten die Zu- oder Abnahme der Entzündung in den 
Bronchien anzeigen. Es wurden auch mehrere Tarietäten der voran* 
gehenden Geräusche wahrgenommen; bald war es ein Schnarchen, 
welches nur während der Exspiiuäon eintrat und zuweAm wie ein 
Schrei klang, bald ein sehr starkes, rauhes Geräusch, eine Art von 
Schnurren, welches in der Mitte stand zwischen dem trocknen Kre* 
pitiren und dem gewöhnlichen schnarchenden Greräusch; man hörte es 
in beiden AbiM^nitten der Respiration, und weit entfernt auf die grossen 
Bronchialzweige konzentrirt zu sein, war es nach Art eines feuchtun 
Rasseins verbreitet und besser an der Basis als an der Spitze zu hören. 
Es trat immer erst nach einigen Tagen der Krankheit ein und folgte 
fast immer dem krepitirenden Rasseln. Es hängt von dem Durchgang 
der Luft durch die dicke und zähe Materie, die die Bronchialäste ver- 
stopfte, ab, ^*- Auch das krepitkende Rasseln wurde allein oder mit 
anderen Groräuschen verbunden gehört, ihm folgte oder giAg voihet 
das schleimige Rasseln. Das vesikuMIre Athmungsgeränsch konnte 
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Bum bei einigen Kranken hören und iwar im oberen Tbeü ^r Lungen 
bester Tom als Hinten ; es war stark und rauh; gewohnlich wurde es 
dttch einige schkimige Blasen oder sonore Rhonchi rerunreinigt. 

Wenn das krepitirende Rasseln fiberall yerbreitet war, indem es 
plStzUch entstand, wenn dann demselben allmälig ein subkrepitiren- 
des folgte und naeh diesem sich ein schleimiger oder sonorer Rhonchut 
einstellte, so konnte man deutlich und so zu sagen Schritt Tor Schritt 
die Ausbreitung der Entzündung Ton den letzten Verzweigungen bis 
au den grossen Brondualästen verfolgen. Wenn hingegen auf die 
schleimigen uid sonoren Rasselgeräusche ein subkrepitirendes, weit rer- 
breitetes folgte, und an dessen Stelle ein rauhes Geräusch trat, entwe- 
der ein Schnarchen bei der Ins|Nrati6n, oder ein schleimiges grossbla- 
siges Rasseln, oder ein trocknes Knattern, so liess dies auf den entge- 
gengesetsten Gang der Krankheit schUessen. 

Die Perkussion gab meistens nur negative Resultate. 

Der Ausgang war immer tödtlich; die Krankheit nahm Immer 
mehr zu; die Dauer variirte zwischen 5 und 8 Tagen. 

Anatomische Charaktere. In den Luftwegen £sind sich be- 
«täsihg eine eiterartige Materie, wenig oder gar nicht mit Luftbhuen 
versehen, dick, festsitzend, die aUe Bronchien von der zweiten Thet- 
kng an bis zu den äussersten Verästelungen anfüllte. In der Hälfte 
der Fälle kamen auch röhrenförmige, dfinne, weiche Pseudomembranen 
ver, die sich mit der purulenten Masse verbanden. Gleichmässige Er- 
weiterung der Bronchien, Röthe und Rauhigkeit der Schleimhaut, bis- 
weilen eine leichte Verdickung od<»- Erweichung der Ulzeration der- 
selben. Das Lungenparenchym zeigte sich blutleer; es war Emphy- 
9emm vefteutare^ Ausdehnung durch die Luft vorhanden; zuweilen 
Emphyemm interhlntiare ^ gewöhnlich purulente Granulationen 
von der Grösse eines Hirse- oder Hanfkoms, hier und dort in den 
Lungen zerstreut, aber besonders an der Oberfläthe des unteren Lap- 
pens; häufig auch lobuläre Pneumonie. Die Bronchialdritsen waren 
angeschwollen, geröthet, sehr weich, in einigen Fällen tuberkulös. An- 
fiillung des rechten Herzventrikeb und des ganzen venösen Systems 
mit Blut; Kongestion im Gehini und in seinen Häuten, in der Leber, 
BIBlz und im Zellgewebe unter dem Peritonäum. 

Musste man nach den anatomischen Charakteren in allen Fällen 
das Vorhandensein einer Br^itcAüiM capiiiarit annehmen? Die 
Bronchial -Schleimhaut wurde nicht immer roth, verdickt und erweicht 
gefundien; aber gute Beobachter- behaupten, dass Entzündung während 
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des Lebens irorhandeh sein kann, obwohl näck 4eni Tode keines M 
oben angeföhrien Symptome nachweisbar ist; dann giebt sich dieaknie 
Sntzfindung durch andere anatomische Zostände knnd; die kleinsten 
Verästelungen sind nicht durch einen mehr oder weniger nndurehsiefa* 
tigen Schleim, sondern durch «ne purulente, dicke, festsüzende Masse 
ausgedehnt; röhrenförmige Pseudomembranen lassen sich bis in die 
kleinsten BronchiaJzweige rerfolgen u. s» w. Wenn die RSthe grad« 
weise abnahm Yon den grossen Bronchien bis xa. den letzten Venwei* 
gnngen, so ist dies den Charakteren der Membran, die diese letzteren 
auskl«dete, zuzuschreiben; diese bildet eine dünne, durchsichtigej wahr'- 
haft seröse Haut, und wie bei diesen ist das Zellgewebe der Sitz det 
Injektion. 

Die Autoren des Ckfmpendhtm de m^decme fHraiigfte beschreib 
ben eine blutige Kongestion, welche die Anschwellung der SchleimhaAl 
und Verstopfung der Luftwege yerursacht Trotz der grössten Auf- 
merksamkeit haben wir bei den tou uns beobachteten Kindern nichts 
der Art gefunden. 

Das Sekret 'der Bronchial- Schleimhaut zeigte eine verschiedene 
Konsistenz; hier bildete es eine membranöse Haut, dort eaie dickliehe 
Masse, und überall befand sich die eiterartige Flüssigkeit^ drei Grade 
derselben Affektion, die man bei einem Individuum vereint finden 
konnte. Niemals hatte die Gegenwart der Pseudomembranen der Ge- 
sammtheit der Symptome einen speziellen Charakter aufgeprägt, dea»- 
jenigen ähnlich, der dahin führte, den Ki^ip und die Laryngitis för 
zwei verschiedene Krankheiten zu halten. 

Diagnose. Die Krankheit bietet vom An&ng an und während 
ihrer ganzen Dauer eine charakteri^che Reihe von Symptomen dar, 
wodurch sie jed^r Beobachter von allen andren Affeküenen leieht 
wird unterscheiden können. Hierzu bedarf es aber nicht der Berücks 
skhtigung eines einzehien Symptoms, sondern der gesammlen Erschei- 
nungen, wekhe diesen Affektionen einen spezietten Charakter verleihen; 
sonst könnte es geschehen, dass man kein einziges pathognemonaches 
Zeichen auffindet In diesem Falle wird Niemand die Wichtigkeit der 
Diagnose bestrdten; man muss nur alle Schwierigkeiten beriicksichtH 
g<eii, die dem Arzte sieh darbieten können; besonders ist es im Anfang 
»dir wichtig, die Krankheit nicht zu verkennen, und grade im Aat** 
&ng ist die Diagnose sehr schwer festzuntellen. 

In einem Falle begann die Affdctien wie ein akutes Exanthem; 
dach hatte das Kind weder Frost noch Etbrechen, es waven wmbc 
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IdAaninJuclie S^rmptom», noch TfairäneDflius wie bd den Matern, noch 
Angin» wie im Scharlach, noch Kreuzschmenen wie in der Variola 
▼orhanden; bei dar Autkultalion horte man über die ganze Brust verv 
hieltet krepitirend«t Rasseln. Nichtsdestoweniger konnte man einen 
Angvnblick in der Diagnose irren, weil auch in den akuten Exanthe- 
men sehr oft im Beginn eine heftige Dyspnoe mit frequenter Respira* 
tion, linder Färbung des Gesichts und anderen Symptomen, die auch 
die Bronchitis begleiten, stattfindet Man könnte die Krankheit auch, 
wenn sie auf diese Weise beginnt, mit einem typhösen Fieber Ter> 
wechseln. In einem Falle waren Frost, Erbrechen, Eingenommenheit 
des Kopfii, Husten und heftiges Fieber yorhanden, zugleich mit treck« 
ner, bräunlich gefärbter Zunge, deren Ränder roth waren, mit anfge- 
tnebenem, gespanntem Unterleibe, Diarrhoe, sehr heftigem Schmerze 
im Epigastrinm. Ohne Zweifel ist diese Form im Beginn typhöser 
Affektionen selten, und bei genauer Untersuchung wird es nicht schwer 
Man, diesen Irrthum zu yermeiden; dennoch können diese anomalen 
Fälle zuerst täuschen. 

Die Krankheit, die in allen Fällen am leichtesten mit ihr Ter- 
wechselt weiden könnte, ist die lobuläre Pneumonie. Diese folgt 
fiast mimer auf die Bronchitis und kündigt sich dem Ohre durch ein 
krq^itirendes oder siibkrepitirendes in der Lunge yeibreitetes Rascdn 
201; aber eines .Theils hört man, wenn die Kranken im Beginn der 
Bronchiii9 cmpiltaru untersucht werden, das subkrepitirende Ras- 
seln in der ganzen oder fast ganzen Ausdehnung der Brust yom und 
hinten, anderen Theils ist das Rasseln in der Pneumonie mehr abge- 
giänzt, auch findet hier im Anfiing nicht diese bedeutende Angst und 
dieses ünde Aussehen, so charakteristisch für unsere Kranken, statti 
Hiemach darf man nicht glauben, dass die lobuläre Entzündung nie 
einen groksen Theil der Lungen ergriffie, sondern blos in diesem Falle 
entwiekek rie sich nach und nach, so dass man zuerst das Rasseln an meh- 
reren Stellen hört, dann Bronehialathmen mit Rasseln yeimischt an 
anderen ^ und nach dem Tode findet man Entzundungskeme in yer^ 
■ehiedenen Graden. Auch die kapilläre Entzündung der Bronchiali 
SdUeimhant, die auf einige Bronchial -Verästelungen sich beschränkt^ 
ist sehr gewöhnhch und yerursacht oft die Pneumonia inbulaH^ 
aber dann ruft sie nicht den Synptomenkamplez:, den wir beschriebts, 
heryor, und yon dieser begribüten Bronchitis ist hier auch nicht dioiRede* 

Später ist die Diagnose leichter, denn gewöhnlich tritt in der lobu- 
läven Pnewnonie bald Brondiialathmea ein, welches man nie bei de» 
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k^piläreiL Entzündim^ YsSki, ndUi wenn sieh- am Ende dop Knokkiü 
ttoig«£ntzimdiing8kenie im L«ngeBparenekf m enCwusieln^ weil wegen 
der Verstqifong der Broncbien diese Exacheinung nicht keiroi^eibradit 
werden kann. Wie, kann lemand sagen, der Yeri lengnet das Yorban« 
densein der Pneunenie, weil sie sieh nicht durch die Auskultation dnrch 
^ da» Brenehiakthmen zu erkennen giebt? Keinesweges^ er giebt sie zu 
wenn die Kmakheit sich eine Zeitlang hingezogen hat^ denn dann hatte 
sich nach, den Beobachtungen das Lungenparenchym entzündet „Wenn 
man dah», sagt Verf., bei einen seit mehreren Tagen ron der Krankheit 
BefaHenen bei der Auskultation eine Verstopfung der Bronchien aüein 
wafamimmt, und zugleich Erscheinmigen von Asj^yzie voriianden sind, 
so sitzt nach meiner Meinung die Xrankheit hauptsädilich in den fttin- 
chien; ist hingegen Bronchialathmen zu hören, so schhesse ich daraus 
dass die Bronchien nickt verstopft sind, und das ergriffene Parenchyntf 
die Symptome verursacht" 

„Auch der Keuchhusten könnte mit unserer Krankheit verwechselt 
werden, aber beim ein&ehen Keuchhusten zeigt sich kaum in den Ii^ 
tervaüen der Anfalle one fieberhafte Reaktion, uird komph'zirt er sielt 
mit lobulärer Pneumonie, was gar nicht selten ist, so wäre dann die 
Pneumonie, nicht der Keuchfauaten die Krankheit, die eiw Täuschung 
veranlassen könnte." 

Das Attkma 4tcu(um Miilari^ tAymicum^ Spasmms giot- 
tidH haben solche Symptome, dass eine Yerweehselnng nieht statlfiit- 
den kann, zumal die Anfalle von Erstickung plötzlich bei^ganz gesun- 
dem Zustande eintreten. 

Im Krup und in der Lar^ngUU HtidnioMa ist die Stimme in 
ihrem Modus verändert, was hier nicht der Fall ist. und- selbst ange^ 
nommen, sie wäre es zufällig, so ist ^% Dyspnoe des Krups und aller 
anderen Larynxaffekttonen ganz venchieden von der in Lungenkrank- 
heiten. Bei der ersteren ist die Respiration nidit beschleunigt; jede 
Inspiration ist sehr lang gezogen, während bei der letzteren dies Ath'- 
men kurz und häufig geschieht; dann würde auch die Auskultation 
ani^Nifen« 

Leicht wird man die Krankheit audi von denen, die von DyM»noe 
md einem asphyktischen Aussehen begleitet sind, wie akute Phtlusis, 
Apophi»im puimonmUM^ so gewöimiidi bei Kindern, Perikarditis' 
unterscheiden können« 

Die Prognose ist sehr ungantög; die Br^mekitU ci^piihirU 
ist eine der v«rdevblichstea deuten Krai^eiten. Ein Umstand, der 
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^toelbe gümiigtr macht, Ist ihre Unabhängig^keit Ten emer tnWkvKi* 
sen Affektion. Die Kranklieit ist um so ivkhtiger^ wenn Psendomem- 
bnoien sich gebildet haben ^ wenn diese sich in einer grossen Menge 
Ton Bronchialzweigen zugleich bilden, wenn das Kind sehr jung und 
schwächlich ist» Abnahme der Frequenz der Rei^ifalion^ mit einer 
bedeutenden Beschleunigung und Kleinheit des Pulses, Misst einen lödt* 
heben Ausgang furchten, zumal wenn Stertor vorhanden ist; denn dann 
sind die Kräfte des Kranken erschöpft und reichen nicht hin, die £x- 
pektoratian der Massen, die die Bronchien yerstopfen, zu hewerkstel- 
l%en. In einem Falle, wo die Krankheit günstig endigte, trat die 
Besserung mit einer bedeutenden und sehr lachten Expektoratic«, mit 
einer gleichzeitigen Abnahme des Pulses und der Frequenz der Respi* 
rationsbewegungen, mit einer geringeren Angst im Gesicht und einer 
weniger starken violetten Färbung der Haut, endlich mit dem allmä» 
ligen Yerschwinden der Rassdgeräusche ein. . 

Die Behandlung, me sie vom Yert instituirt wurde, bestand in 
Blmt«itle«rungeii, Brechmitteln, kontrastimidirenden Mitteln, Hautreizen, 
etttollnrenden oder locht exzitirmden Getränken. Ein Aderhiss wurde 
n«r einmal gemacht, ohne Nutzen. Bei einer Kranken wurden 11 Bkt- 
c^el am After gesetzt, und sei es nur durch ihre Wirkung oder durch 
die des Brechmittels, mit einer geringen Besserung. Bei anderen wur^ 
den sie vti der Brust, 4 bis 15 Stück, nach dem Alter des Kindes, 
appüzirt, aber nie mit günstiger Veränderung. Die Brechmittel wiir* 
den mehreren Kranken gereicht; sie bestanden aus Rmd. Jpecmcmmmk* 
gr. xxiy. und Tort, ttibiaPus gr. j. ; die Expektoration der Pseudo- 
membranen und einige Besserung wurde dadurch erzielt; im Ganzen 
waren sie nut ron Nutzoi, wenn sie bedeutendes Erbrechen heiror- 
riefen. Als Kontrasttmulantien wurden der Tmrt^ Hi&iat, und das 
A^Mi$t0nium 9a:ydmL aiimm angewendet Ersterer wurde immer 
mit 8^. Dime^di^m verbunden^ gr.j. auf 5 j* Den jüngsten Kindem 
^"^ttrdö gr.j — üj, auf f ij — üj. Flüssigkeit verordnet; den ältesten 
gr. V — X. auf Jiv. 

Das EmeUcum wurde sogleich nach der Aufnahme der Kran- 
ken gegeben, und zwei, drei, iunf, selbst sieben Tage hint^ änander 
wiederholt, je nach der Dauer der Krankheit und der Art, wie es 
vertragen wurde; wurde der DurchfitU bedeutend, der Leib sdimecSr 
haft, so ward es ausgesetzt. 

Unabhäng% von Sitii^>ismen, die in^ allen Fällen , zu verschieAsnen 
Stunden des Tages auf die Exinemitätea lipplizirt wurden, wandte maii. 
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auch bei drei Kranken ein g;rosses Vesikatorium auf das Brustbeiii und 
auf eine Seite des Thorax an, aber ohne Erfolg; in einem Falle war 
es Tielmehr der H^alung liinderlich, indem es sogleich ulzerirte, heftige 
SchmenEen Tcrursachte und sehr schwer yernarbte. 

Hiermit verband man schleimige Getränke, auch exzitirende, um 
die Kräfte der Kranken aufrecht zu erhalten. 

Rationelle Behandlungsweise, die sich auf die positiven 
Indikationen, welche aus dieser Abhandlung hervor- 
gehen, stutzt 

j^aehdem die pathologische Anatomie, vereint mit den Symptomen, 
uns jetzt bestimmtere Indikationen kund gegeben hat, und die Diagnose 
auf sicherer Basis beruht, mit einem Wort, nachdem wir die Krank- 
heit besser kennen gelernt haben, handelt es sich, sagt Yf., darum, diese 
neuen Kenntnisse zu benutzen und eine zweckmässige Behandlung dar- 
auf zu gründen, die der Endzweck aller unserer Nachforschungen ist" 

„Im Beginn der Krankheit müssen drei Klassen ron Agentien in 
Gebrauch gezogen werden, nämlich Blutentleernngen, Brechmittel und 
Ableitungsmittel.'^ 

„Die Blutentziehungen werden um so mehr an ihrer Stelle 
sein, wenn man im Beginn der Krankheit die Behandlung unternimmt; 
das Maass, in welchem man sie anwenden soll, richtet sich nach dem 
Alter und den Kräften des Individuums. Dieser Punkt ist einer stren- 
gen Aufinerksamkeit von Seiten des Arztes werth, der bedenken muss, 
dass, wenn eines Theils ein Blutverlust nützlich sein kann zur Ent^ 
leerung der Pulmonalgefasse, doch anderen TÜeik der Ejranke dadurch 
geschwächt wird und ihm die Kräfte entzogen werden, deren er, um 
das zweite Stadium der Krankheit zu überwinden, so sehr bedarf. 
Wenn man durch reichliche Blutentleernngen im Stande wäre, die 
Bronchitis gleich im Beginn zu unterdrücken, so dürfte man in der 
Praxis nicht damit zaudern; aber man kann auf ein solches Resultat 
nicht hoffen, da die ßrouc/iUit capiliaris sich sehr oft durch eine 
vorangegangene Krankheit bei geschwächten Kindern entwickelt und 
stufenweise der Entzündung der grossen Bronchialäste folgt" 

„Die erste Blutentziehung muss nicht in der Absicht gemacht wer- 
den, die schon gebildete Entzündung sogleich zu unterdrücken und den 
allgemanen Entzündungsprozesse zuvorzukommen; sondern es handelt 
sich um eine schnelle Entleerung, und folglich ist ein Aderlass der Ap- 
plikation von Blutegeln und Schröpfköpfen vorzuziehen. In den Fallen 
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lungegen, wo man sie wiederholen muss^ sini Blutegel am After oder 
auf der Brost zweckmässiger." 

Es kömmt hier aUerdiogs nnr darauf an, dass man den rechten Zeit- 
punkt für die Blutentleerungen trifft^ nicht auf ihr Maass, welches rem 
Alter und anderen indiyiduellen Bedingungen abhängt. Laennec behaup- 
tet, niemals im Catarrhu9 mffföcatimtM eine Indikation zur Blutent- 
ziehung gefunden zu haben, weil er auf die schwierige Expektoration 
RGöksicht nahm; indessen meint er, dass das Mittel bei sehr Tollblüti- 
gen Eandern niitzlich sein könnte. Ist einmal das Stadium invasic- 
nif yerstrichen und ergiebt die Auskultation und der Husten eine be- 
deutende Sekretion in den Bronchien, so würden BlutenÜ^erungen, weit 
entfernt um nützlich zu sein, nur den Zustand der Kranken rerschlim- 
ttem. Man hat, wie Andral anführt, unmittelbar nach ihrer Anwen- 
dung die Sufifokation sich steigern, die Rasselgeräusche stärker werden 
und sich Ton den Bronchien auf die Luftröhre yerbreiten sehen. 

Zugleich mit den Blutentziehungen müssen Emetica angewandt 
werden; Ton ihnen kann man die heilsamsten Erfolge erwarten und 
Bie müssen die Basis der ganzen Behandlung ausmachen. Wenn sich 
bei den Kranken eine momentane Besserung zeigte, so war es aBein 
ntir durch ihren Einfluss, und yielleicht hätte »an, wenn man sie öfter 
wiederholt hätte, bessere Resultate erlangt Die Indikation ist: im An- 
fang der Kiankheit sogleich starkes Erbrechen zu erzeugen; zu ^diesem 
Zweck yerbindet man die Ipekakuanha mit dem Tort, gtidiatwä in 
Pulver, im Yerhältniss von )j. auf gr. j. Dieses Gemenge wird in 
5 Dosen getteilt, die successive in Intervallen genommen werden, bis 
IdBreichende Wirkung erfolgt 

Zugleich wendet man reizende Kataplasmen aus Senf auf die 
Extremitäten an, deren Ort man oft wechselt, oder macht trockne oder 
reizende Einreibungen mit einer aromatischen Tinktur, oder bedient 
sich trockner Schröpfköpfe in grosser Menge, oder zieht die 
grossen Schropfköpfe von Junod in Gebrauch, deren Wirkung 
nach WiUktthr stärker oder schwächer, momentan oder auf längere 
Zeit eingerichtet werden kann. 

„Ist das zweite Stadium eingetreten, wo Entkräftung und Er- 
schöpfung stattfindet, so erleidet die Behandlung wichtige Modifikatio- 
nen. Von Blütentleerungen kann keine Rede mehr sein, wie auch 
die Resjttrationsbeschwerde, die Angst der Kranken und die Irvide Fär- 
bung der Haut beschaJFen sein möge; denn alle diese Symptome von- 
Asphyxie sind nicht mehr von einer Kongestion in den Lungen ab- 
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liÄngig, sondern haben ihren Grund in einem mechanischen Hin- 
demiss des BIntumlaufs in den Gefössen der Lunge. Indem man aber 
das Blutsystem entleert, wurde man, weit entfernt dieses Hindemiss 
zu heben, ohne Nutzen die Kräfte, die es beseitigen könnten, aufrei- 
ben. Die Ursache aller dieser gemeinsamen gefährtichen Symptome, 
die man ins Auge fassen und zu bekämpfen suchen muss, ist die An- 
häufung des krankhaften Sekrets in den Bronchien, welches man da- 
her durch die Ex^pektoration entfernen muss, und unter den Mitteln, 
die dieselbe befördern, steht das Emeticttm obenan. Es kömmt hier 
nicht mehr darauf an, wie im Beginn der Krankheit, eine allgemeine 
heftige Erschütterung hervorzubringen, denn abgesehen von der Mat- 
tigkeit, die sie bei einem schon erschöpften Kranken erzeugen würde, 
könnten die Mittel, die man dazu anwendet, auch eine nachtheilige 
Wirkung auf die Digestionsorgane, die so empfindlich bei Kindern sind, 
haben. Es ist daher wichtig, sanftere Mittel in Gebrauch zu ziehen, 
die Uebelkeit und einige Mal Erbrechen zu bezwecken im Stande sind, 
mit einem Wort, die die Expektoration erleichtem. Aus diesem 
Grunde muss man den Tart. stibiatu* weglassen und zur Ipeca- 
cvanha allein in kleinen und oft wiederholten Dosen, oder zum 
Emetih seine Zuflucht nehmen. Sollten diese Mittel, trotz ihres fort- 
gesetzten Gebrauchs, ohne Erfolg bleiben, so müsste man andere Mittel, 
die man selbst gleichzeitig mit den Brechmitteln anwenden könnte, ver- 
suchen; so müsste man von Zeit zu Zeit das Zäpfchen mit einem 
Federbart oder mit dem in den Mund geführten Finger kitzeln." 

Zur Erleichterung der Expektoration ist die Lage des Kranken 
von grosser Wichtigkeit Man muss bei jeder etwas bedeutenden Bron- 
chitis so viel als möglich die horizontale Rückenlage vermeiden lassen, 
um die wichtigen Zufalle, die daraus folgen, zu verhindern; nm wie 
viel mehr bei einer Bronchitis arpiliurif. Daher wird man den 
Kranken in eine bequeme und zugleich die Expektoration begünsti- 
gende Lage bringen. Der Instinkt der Kranken und die Yemunft er- 
fordern eine Lage nach vorn auf einer geneigten Ebene, so dass der 
Kopf höher als der Rumpf liegt; dei-selbe muss einen Stützpunkt haben 
und die. Hände müssen sich an einen festen Körper anhalten können. 
Diese Lage würde aber den Kranken auf längere Zeit bald ermüden, 
weshalb man sie mit der Seitenlage oder mit der sitzenden abwechseln 
lässt. Sehr junge Kinder können mit Yortheil von Zeit zu Zeit auf 
dem Arme herumgetragen werden. 

Der Kranke darf nie sich selbst überlassen werden, darf nie allein 
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seine Kräfte zui* Entleerung- des die Bronchien rerstopfenden Sekrets 
erschöpfen. Eine rerständige Mutter wird alle ihi-e Sorgfalt darauf 
wenden, die Kräfte des Kindes zu unterstützen, bei jedem Geschrei, 
jedem Hustenanfall, wird sie die Expektoration durch eine bequeme 
Lage, durch Unterstützung bei den exspiratorischen Bewegungen, durch 
Kitzeln des Gaumens, mit einem Wort, durch alle möghche Mittel zu 
bewerkstelhgen suchen. Eine sehr einfache und nützhche Vorkehrung, 
die man nicht yemachlässigen darf, ist die Einwickelung des Bauches 
mit einer massig festen Binde, um so die Kontraktion der Bauchmus- 
keln während des Hustens und der Anstrengungen des Brechens zu 
rerstärken. 

Indessen würde es nicht hinreichen, die exspiratorischen Kräfte so me- 
chanisch anzuregen, denn zwei mächtige Ursachen tragen zu ihrer Vei-min- 
derung bei : die fortwährenden Athembewegungen und die unvollständige 
Oxygenation des Bluts. Deshalb ist es von Wichtigkeit, die Muskel- 
aktion durch passende therapeutische Mittel zu kräftigen. Statt dei 
emoUirenden Tisanen giebt man ein Infus, Potygalae virginian.^ 
Flor, Arnicae, oder irgend ein anderes stimuhrendes Mittel. Man 
hat die expektorirende Wirkung des G. ammoniacum sehr gerühmt, 
und daher könnte man es hier anwenden zu )j p. dos., vielleicht wäre 
eine Verbindung mit Keimes zu gT. j — • ij passend. Wenn endhch 
trotz dieser Behandlung das Muskelsystem nicht mehr reagiren sollte, 
müsste man die Präpaiate des Strychnin oder der Nna: vomica-y nach 
dem Beispiel von Stokes, der es in seiner Abhandlung über das Em" 
phyMcma pulmonum zur Wiedererweckung der vitalen Kontraktion 
dieses Organs empfohlen hat, in Gebrauch ziehen, innerhcfa und äusser- 
hch in Einreibungen in den Thorax mit der Tinct, Nme, vomic; 
doch versteht sich bei jungen Kindern mit grosser Vorsicht. 

Zu gleicher Zeit, wo man die Expektoration zu befördern such^ 
-iiliuss man die Sekretion in den Bronchien zu vermeiden trachten. 
Will man sich nun hierzu der so gwühmten harzigen Mittel, oder der 
Revulsiva bedienen? Um nicht die Behandlung zu sehr zu kompli- 
ziren, wird man zu den letzteren gieifen und unter diesen die Ruhe- 
fecientia wählen, die schon im Anfang der Krankheit angewendet wor- 
den, und zu den grossen Schiöpfköpfen, die besser, ak jedes andere 
Mittel, die Sekretion mindern würden. Vesikatorien rufen sehr leicht 
bei Eiidem heftige Zufälle hervor und heilen sehr schwer. 

Zieht sich die Krankheit über 5 oder 6 Tage hinaus und selbst 
im Anfang bei grosser Schwäche, so darf man das Kind nicht auf eine 
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strenge Diät setzen. Man muss die Kräfte durch leicht yerdauhche 
Nahrangsmittel, wie Bouillon, Älilch, ein wenig guten Wein, • aufrecht 
zu erhalten suchen. Alles in sehr geringer Menge und dem Zustande 
der Ejranken angemessen. Später würden feste Speisen folgen. 

Dieser Behandlungsweise, deren Wirksamkeit noch nicht durch dift 
Erfahrung als begründet hingestellt ist, lassen wir einige Mittel, die im 
Ki-up und Catarr/ius snjffbcatimis angewandt worden sind, folgen. 

Der Tart, stilfiatus, in grossen Dosen von Laennec gegeben, 
war im Catarrhns svffocaMvus manchmal von Nutzen, und auch 
Trousseau versichert, dass die Antimohialien in grosser Dosis immeK 
grosse Dienste im CatarrhuB svffocatitf-us der Greise und im hef- 
tigen Pulmonal - Katarrh Erwachsener geleistet haben ; aber man ist 
nicht berechtigt, hieraus auf eine gleiche Wirkung bei Kindern zu 
schUessen. 

Das Kalomel innerlich, so gerühmt gegen den Krup und mit mer- 
kuriellen Einreibungen verbunden, dürfte wegen der bedeutenden mo- 
, difizirenden Wirkung auf die Sekretion in den Respirationsorganeny 
die man ihm zuschreibt, wie auch auf die der Speicheldrüsen und 
des Darmkanals, nicht ausser Acht gelassen werden, eben so wenig 
wie Einreibungen mit Uftguent. mercuricUe, Laennec räth im 
Catarr/iUM 9uffocattvu9 das Athembedürfniss zu vermindern durch 
schmerzstillende Mittel wie Pulv. rad, Bellmlonnue zu gr. /? — j 
in mehr oder weniger nahen Intervallen; aber wie in der Bromc/iitU 
eapiliaria hat man besonders den Mangel an Energie der kontrakti- 
len Kraft zu fürchten, daher sind diese Mittel, die lähmend auf di« 
Aktion des Nervensystems einwirken, hier kontraindizirt. 

In der dritten Periode des Krups sind die Antispasmodica als sehr 
wirksam gerühmt Jurine stellt die A$a foetida obenan, und be- 
diente sich auch des Aether ^ulphwicus mit TitiCi, Succini. 
Alb er s in Bonn lobte besonders den Moschus, den er bis zu gr. xij 
in 24 Stunden bei einem Kindö gab; er verband ihn oft mit Kermes. , 

Die Abführmittel sind von den Aerzten nicht vergessen worden. 
Bei Kindern ist kein Vor theil von ihrer ableitenden Wirkung zu hof- 
fen, denn sie könnten den Kranken ohne Erfolg schwächen. 

Endüch rühmte Jurine noch gegen den Krup lauwarme Bäder 
und emoUirende Fumigationen. 

Indessen muss noch eine Behandlungsmethode erwähnt werden; 
sie besteht in der Bekämpfung der pseudomembranösen Sekretion durch 
topische Mittel, die dieselbe aufzulösen im Stande sind; zu diesem 
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Zwecke hat man das Acid. phottpkor,, durch Salpetersäure dargestellt, 
das Amm&nivm carbonicum und den Salmiak yorgeschlagen. Denis 
hat in seinem Essai snr VappUcation de la chimie^ indem er 
die Pseudomembranenbildung für die Folge einer Blutentmischung hält, 
dieselbe durch folgende Tisane zu bekämpfen Torgeschlagen: 
^ Natri mtiriatici Partes 20 

Kali sulphurici — 4 

Natri phosphorici — 2 

Syrvp, et Aquae q. s. 

Zugleich sucht er die Pseudomembranen durch das Einblasen des fol- 
g^enden Pulvers, von dem er ein Pfötehen giebt, zu erweichen: 
Aatri subcarbonici Partes 40 

Natri nfnriatici — 80 

Kali Sfilphurici — 15 

Natri phosphorici — 5. 

Bis jetzt ist die Wirksamkeit dieser Mittel durch praktische An- 
wendung noch nicht erwiesen. Wenn man sie versuchen wollte, so 
könnte dies nur geschehen, wenn das Vorhandensein der Pseudomem- 
branen ganz sicher wäre; dann kömmt aber die Schwierigkeit hinzu, 
dies örthche Mittel in die Luftwege einzuführen. Wenn der Arzt die 
lokale Applikation für dringend nöthig erachtet, so wird er eher die 
Tracheotomie machen müssen, als das Mittel durch den Larynx suchen 
einzuführen; denn er müsste von ferne auf die Bronchialäste einwir- 
ken, indem er aber durch die Luftröhre agirt, würde dies Yer&hren 
viel leichter und sicherer auszuführen sein, und Trousseau hat ge- 
zeigt, dass man die Schwierigkeit der Operation übertrieben hat. 

Diese im Krup so nützliche Methode wird von den Schriftstellern 
allgemein verworfen, wenn die Pseudomembi-anen sich bis in die Bron« 
chien ausgebreitet haben; ausserdem würde es sehr schwierig sein, die 
Mittel zu appliziren, aber in einer so wichtigen Krankheit, wie die, 
mit der wir es zu thun haben, darf der Arzt keine Methode unver- 
sucht lassen, so gefahrvoll sie auch scheinen mag, wenn er in dersel- 
ben einige Hoffnung zur Rettung des Ki*anken erblickt 
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///. Klinische Mittheilungen. 

A. Hapital des Enfans maltules in Paris ( Klinik von 
Guersant dem Vater). 

1. Meningitis. Anatomische Charakte^re der Krankheit. 

^^Die Meningitis/ meine Herren, ist lange Zeit mit der Encephalitis 
Terwechaelt worden, ron der sie nach Aussage einiger Autoren nicht un- 
terschieden werden kann. Es ist wahr, in gewissen Fällen ist die Un- 
terscheidung beider Krankheiten fast unmöghch, sei es, dass sie mit 
einander vereinigt sind, oder dass die einzeloen Charaktere sich rerwi- 
t^hen« Aber in einer grossen Menge von Fällen sind dieselben so aus- 
gesprochen, dass man sie unterscheiden kann, und zumal die patholo- 
gischen Veränderungen sind ganz yerschieden.'' 

„Wenn Sie die Gehirnhäute von aussen nach innen y erfolgen, so 
finden Sie nämlich zuerst die dura mater oft sehr injizirt. Der Sinus 
iongitudinulis superior ist gewöhnlich mit schwaraem, halb geron- 
nenem Blute angefüllt, auch die anderen Sinus strotzen ron schwarzem 
flüssigen Blute. Die Ai-achnoidea kann zwei verschiedene Zustande ,zei- 
gen. Wenn das Kind ganz im Anfang der Krankheit unterliegt, was 
ziemlich selten ist, dann ist die Arachnoidea roth, trocken, glatt, stark 
injizirt; diese Injektion darf nicht mit 4er hypostatischen (kadaverischen) 
des hintern Theib der Membran verwechselt Werden, die von Anhäufung 
des Bluts in den Gefässen nach dem Tode, von der abhängigen Lage 
dieses Theils herrührt. Wenn der Kranke aber erst in der zweiten oder 
dritten Periode stirbt, so ist die Arachnoidea mehr oder weniger inji- 
zirt, aber die Oberfläche des das Gehirn bedeckenden Blattes ist mit 
einer serös -eitrigen Flüssigkeit, die bisweilen ganz eiterartig, gelblich- 
grttn ist und sich oft in die Maschen der Membran infiltrirt, bedeckt ^ 
bisweilen finden Sie auch zwischen den beiden Blättern der Arachnoidea 
mehr oder weniger dicke Pseudomembranen, von geringerer oder grös- 
serer Ausdehnung, von grünlich -weisser Farbe. In einigen Fällen, die 
sieht selten sind, ist die grosse Höhle der Arachnoidea oder die in- 
nere Flädie der serösen Membran, die die Ventrikel auskleidet, zum 
Theil mit einer flockigen, purulenten Flüssigkeit angefüllt Der Eiter 
kann auch rein phlegmonös, dick und gelb sein. Wie auch das Ausse- 
hen des Eiters sein mag, gewöhnhch verliert die Arachnoidea ihre 
Durchsichtigkeit und verdickt sich oft," 
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„Tritt der Tod in einer noch weiter Torgeschrittenen Periode ein, 
so Yerliert der Eiter seinen flüssigen Zustand, wird beinahe fest und kann 
einer Pseudomembran gleichen, aber Sie können fast immer ihn dadurch 
unterscheiden, dass die Pseudomembran, wenn sie sich zu organisiren 
beginnt, dem Finger immer eine gewisse Resistenz darbietet, während 
der feste Eiter sich leicht zerbröckelt, keine Elastizität besitzt und eine 
höckrige, unebene Oberfläche hat." 

„Wenn die Arachnoidea der Ventrikel und Plexus nicht Theil ge- 
nommen hat an der Entzündung und an den Folgen der Meningiäs 
der Basis ji so trifft man häufig in beiden Ventrikeln einen mehr oder 
weniger bedeutenden Erguss von klaren Serum." 

„Enthält die Arachnoidea Eiter in ihrer Höhle, zwischen den bei- 
den Blättern, so ist gewöhnlich auch in die Maschen der pia mater 
eine gewisse Quantität infiltrirt. Sie finden dann zwischen beiden 
Membranen, besonders dem Läufe der Gefässe entlang, eine gelbliche, 
purulente Flüssigkeit. Man kann oft, wenn* man mit dem Finger über 
das innere Blatt der Arachnoidea fahrt, den Eiter, der sich zwischen 
ihr und der pia mater befindet, entfernen. In der neuesten Zeit hat 
man die Beobachtung gemacht, dass der Eiter, wenn er sich in der 
Nähe der Gefässe, wie vorhin angeführt, befindet, gewöhnlich sich um 
die Venen anhäuft." 

„An den Stellen, wo das Gewebe unter der Aiachnoidea sehr weich 
ist, wie der mittlere Theil der Baäis cerehriy hinter dem C/iiasma 
uervorvm opticornm^ 1l)emerkt man oft eine serös - gelatinöse gelb- 
liche, sehr bedeutende Infiltration." 

„Wird die pia mater von dem Eiter und den Pseudomembranen, 
die sie bedecken, befreit, so zeigt sie bei heftiger Entzündung eine 
ziemlich lebhafte Injektion, ohne dass man mit positiver Grewissheit 
sagen könnte, dass sie erweicht oder verdickt sei. Sie lässt sich leicht 
von der Gehirnsubstanz, an welcher sie ein wenig adhärirt, und welche 
»ehr oft, wenn nicht zugleich Encephalitis vorbanden istj ihre normale 
Farbe und Konsistenz hat, loslösen." 

„Hat die Meningitis eine gewisse Zeit gedauert, so verdickt sich 
die Arachnoidea und wird oft perlmutterartig. Dieser eigenthümiiche 
Zustand ist oft mit sehr kleinen Granulationen und wahren Tuberkeln 
im Gewebe der serösen Haut verbunden. Befällt die Entzündung den 
innern Theil der Haut, welche die Ventrikel auskleidet, so findet man 
in derselben eine trübe Flüssigkeit von grösserer oder geringerer Quan- 
tität, bisweilen selbst wahren Eiter." 
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,^Die Gehirnsubstanz hat gewöhnlich ihre normale Konsistenz^ so« 
wohl an der Oberfläche der Windungen, ab auch im Inneren. Bis- 
weilen scheint sie härter als im normalen Zustande zu sein; manchmal 
ist sie an gewissen Stellen erweicht, in eine Art ziemlich konsistenten, 
klebrigen, zähen, denii Drucke nicht widerstehenden, yoUkommen weis- 
sen Breies verwandelt. Die Farbe der nicht erweichten Substanz ist 
normal, nur zuweilen ist sie stark mit BIntpunkten bedeckt, und aus 
den Einschnitten fliessen zahlreiche Bluttropfen aus.'' 

„Die MeniHgi$iM cerebraiis ist nicht immer mit MeningUis 
spiaaliM verbunden; diese Fortleitung der Entzündung ist sehr selten. 
Ist sie vorhanden, so sieht man aus der HShle unter der Arachnoidea 
^no wenig durchscheinende, grauliche Farbe, oft selbst purulente^ ins 
Gelbe spielende Flüssigkeit ausfliessen. Schneidet man die dura mater 
in ihrer ganzen Ausdehnung auf, so sieht man einen purulenten lieber- 
zug, fest oder flockig, der oft in die Maschen der pia mater infiltrirt 
ist. In einer der nächsten Vorlesungen werden wir über die Behand- 
famg, den Verlauf und ^^ Prognose der Meningitis sprechen/' 



2. Pleuropneumonie. Einige Betrachtungen über deren 
Diagnose im kindlichen Alter. Anwendung des Kermes. 

„Die akute Pleuropneumonie ist nicht so \wM im kindlichen Alter 
zu behandeln, wie bei Erwachsenen, und zwar aus mehreren Gründen. 
Erstens, obgleich die physikalischen Zeichen genügen, um eine Diagnose 
und oft Prognose zu stellen, wenn auch nicht ganz untrK^lich, aber 
wenigstens sich sehr der Wahrheit nähernd, so ist nicht weniger zu 
leugnen, und die Erfahrung aUer Zeiten beweist es, dass die von dem 
Kraiiken gegebenen Berichte über die Dauer der Krankheit, über dio 
Ursachen, denen er ihre Entstehung zuschreibt, der Zustand, in dem 
er sich befindet, und der Schmerz, den er empfindet u. s. w., dem be- 
handelnden Arzte sehr schätzbare und oft unumgänglich nothwendige 
Sjrmptome sind. In allen FäUen sind sie immer sehr nützlich; bei Kin- 
dern nun, die noch nicht ein bestimmtes Alter erreicht haben, fehlen 
diese Berichte ganz und man ist verpflichtet, sie gänzhch zu übergehen 
oder sieh bei einigen Momenten, z. B. der Dauer der Krankheit, auf die 
Aussagen der Eltern zu verlassen, denen oft daran liegt, ihre Nachlässig. 
keit zu bemäntehi, welche sie bei der Ueberwachung ihrer Kinder zei- 
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gtti^ oder wirklich nicht wissen, was sich zugetragen hat^ und seit wie 
langer Zeit ihre Kinder krank sind." 

9, Ein zweiter Grund, der die Schwierigkeiten rermehrt, ist der 
Mangel der .Expektoration. Sie wissen, dass Kinder bis zu einem ge- 
wissen Alter nicht auswerfen, und wenn man auch dahin gelangt, sie 
ausspeien zu lassen, so bringen sie nur ein wenig Speichel heraus, der 
keine speziellen Charaktere, die für die Diagnose der Krankheit so 
wichtig sind, darbietet Es ist Ihnen bekannt, dass in gewissen zen- 
tralen Pneumonien, wo nur einige Entziindungspunkte im Lungenpar- 
enchym Yorhanden und die Symptome,, die die Perkussion und Aus- 
kultation darbietet, sehr dunkel sind, Sie oft auf die Sputa allein, um 
die Diagnose zu stellen, angewiesen sind. Nun ist aber bei Kindern 
diese Art yon PiBeumonia loimlartM centralUy unstreitig yiel ge- 
wöhnlicher als bei Erwachsenen, und die Charaktere sind viel schwie- 
riger festzustellen, weil die Kinder nicht Terstehen, wenn man von 
ihnen fordert, tiefe, rasche Inspirationen zu machen, zu husten u. s. w." 

„Oft geben die Kinder eine schmerzhafte Stelle an, aber dieses 
Zeichen muss immer dem strengsten Examen unterworfen werden, 
denn sie sind nicht im Stande, den pleuritischen Schmerz yon jener 
allgemeinen Schmerzhaftigkeit, die in den Brustwandungen in Folge 
heftiger und oft wiederholter Hustenanfälle sich einstellt, zu unter- 
scheiden; jenen Schmerz, der yon den alten Autoren in allen yon 
Husten begleiteten Krankheiten sehr gut beschrieben worden ist, unter 
andern yen Sydenham, Lieutaud etc. Sie müssen in solchem Falle 
mit Sorgfalt untersuchen, ob die physikaLüschen Symptome mit den 
yom Kinde aufgestellten Klagen ubereinstinunen." 

„Ein anderer Umstand, der yieUeicht noch wichtiger als der yo- 
rige in Hinsicht der schwierigen Behandlung d^ Krankheit ist, und 
bei allen akuten Krankheiten in diesem Alter in Betracht gezogen 
werden muss, ist die schwächliche Konstitution ; es ist unmöglich, einer 
eben so wichtigen und heftigen Krankheit bei Kindern als bei Erwach- 
senen ein yerhältmssmäfisig eben so energisches Yerfahron entgegen- 
zustellen.'' 

„Wenn eine Erfahrung yon mehr als zwanzig Jahren auf eine 
yöDig entscheidende Weise gezeigt hat, dass die Blutentziehungen, 
wie sie Broussais und seine Schüler, diese nur mit leichten Modifi- 
kationen, ausführten, sowohl allgemeine ab örtliche, die beste Methode 
in der Behandlung der Pneumonie bei Erwachsenen sii^, so kann man 
dies nicht fiir diese Entzündung im kindlichen Alter behaupten, die 
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nicht so bedeutende und zahlreiche Blutyerluste, um die Krankheit zu 
hemmen^ ertragen würden. Sie würden Ge&hr laufen ^ wenn Sie a«f 
ein Terhäitnissmäsng eben so energisches Yerfeihren beständen, das In- 
diTiduum so zu schwächen, dass eine Reaktion unmöglich wird, und 
in einen solchen adynamischen Zustand zu yersetzen, woraus Sie ei 
schwer ziehen könnten. Daher hat man neue Modifikationen in der 
Behandlung gemacht, auf welche wir gleich zurückkommen werden." 

„Die PHeumonia Hliosa, wie sie Stell nennt, ist nichts and^ 
res, als eine Form yon Pneumonie komplizirt mit einer geringen Rei- 
zung der Digestionsorgane im öbern Theil des Darmkanals. Diese 
Erscheinungen bilden keine eigene Affektion; sie finden nur bei der 
Pneumonie der rechten Seite statt, und die Sache erklärt sich leicht 
durch die Fortpflanzung der Entzündung des Lungenparendiyms imd 
der Pleura pulmonalis auf die Pleura diaphragmatica und roif 
da auf die Leber, welche yon den kranken Organen durch die geringe 
Dicke der Muskebcheidewand zwischen Brust- und Bauchhöhle getrennt 
ist. In diesem Falle möchte die Anwendung der Antimon -Präparate 
gerechtfertigt scheinen. Und wirkhch, ausser der fast spezifischen Wir^ 
kung, wenn wir uns dieses Ausdrucks bedienen, die einige Schriftstel- 
ler dem Antimon in der Pneumonie Zuertheilen, muss man seine deuit- 
Uche reyulsorische Wirkung auf den Darmkanal anerkennen. Diese 
Reyulsion ist nicht weniger nützlich für die Heilung der Hauptaffek- 
tion als für die sekundären Symptome, die diese kompliziren." 

„Die Antimon <> Präparate, die angewendet worden sind, säid daf 
weisse Antimonoxyd und der Kermes. Wir sprechen nur yon letz- 
terem, indem das erstere Präparat nur bei einem unserer Kranken und 
während dreier Tage angewendet wurde." 

„Obgleich der Kermes yon einer grossen Menge yon Aerzten in 
Gebrauch gezogen worden ist, so wird er doch nicht yon allen filr 
ein sehr energisches und nützliches Mittel gehalten. Nach einem be- 
rühmten Therapeuten steht er dem Tart. 9tib. in Nichts nach und hat 
selbst yor diesem den Vorzug, yiel weniger reizend zu sein, yiel seltener 
Entzündungen des Mundes, des Pharynx, die sich durch kleine Pustefai 
und weisshche Pseudomembranen charakterisiren, und die Entzündun- 
gen der Gastro -Intestinal -Schleimhaut zu yerursachen, die nicht immer 
erlauben, den Tart. sCidiaUes so lange als nöthig ist, um eine Pneu- 
nomie gänzlich zu beseitigen und jedes Rezidiy zu yerhüten, fortzusetzen." 

„Nach anderen Autoren ist der Kermes nur ein sekundäres Mittel, 
yiel weniger wirksam ab der Tar^. sU6, ; es ist zugleich yon geringemn 
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Nutzen und geringerer Gefahr als jener. Während seiner Anwendung, 
sagen sie, sieht man die lokalen oder allgemeinen Symptome sehr oft 
ihren gewöhnlichen Verlauf nehmen, exazerhiren oder sich mindern, je 
Da£h der Periode der Entzündung. Ich muss aher hinzuzufügen, dass 
diese Aerzte behaupten, in einigen Fällen Ton deih Kermes in etwas 
gesteigerter Dosis eine gewisse Wirkung beobachtet zu haben." 

„In zwei im Hospitale ron uns beobachteten Fällen zeigten sich 
offenbare Wirkungen. In einem, wo der Puls im Anfang der Krankheit 
lU Schläge machte, wurden nach 4 Tagen nur 104 gezählt, am achten 
80 — 84; im zweiten, wo der Puls bei der Aufnahme llGmal schlug 
und sich bei dem jimtimournm ojsydatum album noch 4 — 5 Tage 
hindurch ziemlich frequent verhielt, fing er drei oder Tier Tage nach 
der Anwendung des Kermes an langsamer zu werden und fiel bis auf 
84 bis 88 Schläge. Bei dem ersten Falle muss ich offenbar viel auf 
die lokale Blutentziehung mittelst Blutegel geben." 

Unterseinem Einfluss, sagt der Prof., nimmt auch die Zahl der Inspi- 
rationen merklich ab; die lokalen Symptome bessern sich zuerst und Ter- 
schwinden dann Tollkommen. Kein anderer Zufall folgte der Anwendung, 
weder Durchfall, noch Erbrechen. Es ist wahr, dass Guersant ihn 
nur in ganz schwachen Dosen anwendet, am ersten Tage ungefähr 
ein Gran, an den folgenden ungefähr zwei Gran. Es giebt Aerzte, 
die ihn in der Dosis Ton einem halben Skrupel und selbst Ton fast 
einem Skrupel in 24 Stunden, in einem schleimigen Vehikel, geben. 
Wir glauben, mit Guersant, dass man sehr Torsichtig bei Anwen- 
dung dieses Mittels sein muss, und nicht 2 — 3 gr. p. dos. bei Kindern 
unter 5 und 5 Jahren überschreiten darf. 

Was den Zeitpunkt anbetrifft, wo man mit seinem Gebrauch be- 
ginnen muss, so meint Guersant, dass man ihn Tom Anfang an ge- 
meinschaftlich mit Blutentziehungen anwenden kann. In keinem Falle 
war man gezwungen, ihn mit Opium s?a Terbinden. Die Toleranz 
stellte sich leicht ein, und der Kermes rief keine gastrische Affektion 
herror, was klar zeigt, dass die intensiTe Wirkung der Antimonialien 
nicht in direkter Beziehung mit den Zufällen, die sie herTorrufen, 
steht, und dass sie nicht um so nützlicher sind, je schwerer sie ver- 
tragen werden, wie einige Aerzte behaupten. 

Das AnHmonittm oxydaUtm album kann in Tiel grösseren 
Dosen als der Kermes gegeben werden. So wurde es in der Dosis 
Ton fast einem Skrupel in 24 Stunden einem Kinde Ton 2^ Jahren 
gegeben. Es scheint keinen Einfluss auf den Puls zu haben, und seine 
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Wirkung nicht deutlich und bestimmt zu sein. Die Aerxte, die sieh 
mit Kinderkrankheiten beschäftigt haben, haben wenig Nutzen, aber 
auch keine Zufälle in Folge der Anwendung eintreten sehen. 



3. Masern. Einige Bemerkungen über ihren Verlauf und 
Behandlung. — Behandlung der Komplikationen. 

,,Die Bemerkungen, die ich Ihnen zu machen habe über zwei Fälle, 
die im Hospitale yorkamen, werden zuerst von der Krankheit selbst, 
dann, was nicht weniger wichtig ist, von den Komplikationen, vorzüglich 
Ton Seiten der Respirationsorgane handeln. Ich spreche nicht über die 
einzelnen Symptome und den Verlauf der Krankheit, sondern stelle 
nur einige Betrachtungen an über die Symptome, welche im &$mdium 
prodromorum vorkommen." 

„In der ersten Periode der KJrankheit, die man, wenn man will, 
Stadium incuöatiouig nennen könnte, treten sowohl allgemeine als 
auch lokale Symptome auf, welche von einem weniger genauen Beob- 
achter für die einer Entzündung des Darmkanals gehalten w(»rden 
könnten, wie sie z. B. in jenen kontinuirlichen Fiebern, die in den 
neuesten Zeiten unter dem geneiischen Namen typhöse Fieber begrif- 
fen werden, vorkömmt. Wirklich geschieht es zuweilen, und noch 
häufiger bei der Variola als bei den Masern und Scharlach; obgleich 
auch die beiden letzteren Krankheiten bisweilen solche Symptome dar- 
bieten, so verleiten Eingenommenheiten des Kopfes, Kop&chmerz, Na^ 
senbluten, Erbrechen, Diarrhoe, zu dieser falschen Diagnose.*' 

„Die Behandlung der Masern zerfallt in zwei Theile: in die 
prophylaktische und in die der Krankheit selbst." 

„Es ist leicht einzusehen, dass die beste Prophylaxis ist, die Kinder 
so viel als möglich von einer Gemeinschaft mit solchen, die an Ma- 
sern leiden, abzuhalten, indem die Krankheit zu jeder Zeit ihres Ver- 
laufes ansteckend ist, aber besonders zwischen dem zweiten und sieben- 
ten oder achten Tage. Damit will ich nicht sagen, dass alle Kinder, die 
mit Masemkranken in Berührung kommen, nothwendig von derselben 
Krankheit befallen werden müssen; aber es ist nicht weniger ausge- 
macht, dass Isolirung eine nothwendige und durch aUtägliche Erfish- 
mng angerathene Maassregel ist." 

„Man hat in Deutschland mehrere Mittel als unstreitige Präserva- 
tive für die Masern gerühmt, so z. B. die Flor. SuipAnris^ während 
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▼iele Aeizte sie för völlig unwirksam erklärt haben. Das Tinum 
Amimemiii die Cklorräachemngen, die Belladonna, sind von Anderen 
empfohlen worden und wahrscheinlich yon eben so geringem Erfolg, 
als die Schwefelblumen. Endlich hat man die Inokulation angerathen, 
und sie soll yon Home, Hook und Monro mit Erfolg angewendet 
worden sein." 

„Hat sich die Krankheit einmal entwickelt, so ist sie gewöhnlich 
so einfach, so gutartig, dass sie keine Heilmittel erfordert. Die ein- 
zige Ge&hr geht Ton den Komplikationen aus, mit denen wir uns so- 
gieich beschäftigen wollen." 

„Die Getränke müssen schleimig, lauwarm im Winter, und Ton der 
Temperatur der Luft im Sommer sein; sie begünstigen die Haut- 
«ruption und mildem die Reizung in den Bronchien. SäuerUche und 
kaue Getränke würden den Husten yermehren und die leichte Dia- 
phorese stören, die in den fieberhaften Exanthemen oft möglich ist 
Die Kinder müssen nur leicht bedeckt und warm gehalten werden, 
ohne sie mit diesen Massen you Decken zu überladen, wie -es beim 
gemeinen Volk so häufig geschieht und die nur die Kinder durch ihr 
Gewicht und die profusen Seh weisse, die sie hervorrufen, schwächen. 
Man muss sorgsam verhüten, dass die Kinder sich nicht entblössen 
und die Arme aus dem Bette herausstrecken." 

„Selten sind die Brechmittel, die einige Aerzte in der ersten Pe- 
riode empfohlen haben, von gutem Erfolge, und mit Unrecht hat man 
ihnen eine Erleichterung des Ausbruchs zugeschrieben. Auch ich 
wende sie niemals an und beschränke mich auf ein expektatives Ver- 
fahren. Die Purgantia sind auf gleiche Weise angerathen worden, aber 
ohne sie zu empfehlen, muss ich doch sagen, dass ich bei Kindern, wo 
ich sie aus Unachtsamkeit angewendet, nie eine Störung in der Eruption 
beobachtet habe." 

„Es giebt Fälle, wo in der ersten Periode die Fieber- Reaktion 
und der Komplex der allgemeinen Symptome so heftig ist, dass man 
eine Blntentziehung machen muss. Der grösste Theil der Aeizte hält 
dieses Verfahren für gefahrlich, andere aber, und wir haben diese Me- 
thode in den Hospitälern oft in Gebrauch ziehen sehen, scheuen sich 
nicht, einen Aderlass in den ersten Tagen der Krankheit zu machen. 
Indessen müssen wir hinzufügen, dass man eher beim Erwachsenen so 
verfahren muss und dass bei Kindern selten die Symptome so heftig 
rind, um eine Blutentziehung zu erfordern." 

„Ist die zweite Periode eingetreten und die Eruption geht regel- 
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mStsng Ton Statten, so ist kein anderes Mittel nöthig. Wenn ine tu- 
faiUg Tersciiwinden sollte, ohne dass dieser Rücktritt Ton einer angen- 
sclieinliclten Entzündung innerer Organe abhängt, so muss man ein 
laues Bad, oder besser Dampfbad, nehmen lassen. Sehr häufig liegt 
diesem Verschwinden des Exanthems eine sehr heftige Entziindnng in- 
nerer Organe zum Grunde." 

In der Periode der Desquamation endlich tritt entweder Diarrhoe 
ein und der Husten mindert sich, oder man beobachtet das Gegentheä. 
Im ersten Falle muss man expektatiy rer&hren, im zweiten mit Hülfe 
von Abfuhrmitteln den Leib fVei zu machen suchen. Doch muss man 
sich nicht einbilden, wie es Ton Einigen geschieht, dass die Masern 
nur durch ein dargereichtes Purgans geheilt werden könnten, im Ge- 
gen theil, wenn sie auch oft nützlich sind, darf man sie nur ausnahms- 
weise anwenden. Die hauptsächüchste Komplikation ist Entzündung 
der Bronchialschleimhaut, man erkennt sie leicht aus den lokalen 
Symptomen, die die Auskultation und Perkussion liefert Sie kann 
leicht sein und dann erfordert sie keine eigene Behandlung, sie stört 
den Verlauf der Krankheit nicht. Ist sie sehr heftig, so ist oft grosse 
Gefahr vorhanden, und dies ist fast die einzige Ursache, die die Bfasem 
wichtig machen kann. Entweder kann es nun yorkommen, dass die 
sekundäre A£Fektion keinen Einfluss auf den Verlauf der Masern hat, 
oder das Exanthem verschwindet durch die Heftigkeit der entzündliehen 
Erscheinungen, oder wird in seiner Entwickelung gestört Es gelingt 
nicht immer, bei Kindern die Bronchitis, die sich im Verlaufe der Ma^ 
sem entwickelt, durch Bhitentziehungen zu bekämpfen; man muss 
starke Ableitungsmittel nach der Haut anwenden oder wenigstens sehr 
grosse Revulsoria, durch Vesikatorien oder Sinapismen. Ist das Kind 
kräftig, so kann eine lokale Blutentleerung gemacht werden, und man 
wird' indem man sie nach den Kräften des Individuums modifizirt, 
Sydenham folgen, der in der Behandlung der Komplikationen der 
Masern reichliche Blntentziehungen am äth. Ist man verpflichtet den^ 
selben zu entsagen, so kann man ausser der Ableitung nach der Haut 
auch die nach dem Darmkanal anwenden, z. B. durch Tarf. s$i6iä* 
tmSi und dann behandelt man die sekundäre Krankheit last so, all 
wenn sie allein bestände, ohne das Exanthem zu berücksichtigen. 

Neuere SchriftsteUer haben vorgesehlagen, wenn man keines die- 
ser Mittel mehr anwenden kann, zur Digitalis seine Zuflucht zu neh- 
men, so die deutschen Aerzte. Man verordnet einen leichten Aufgusi 
der Digitalis, gr. vj — x auf ?iv Wasser. 
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In den beiden beobachteten Fällen, wo eine Komplikation ndt 
Bronehitifl stattfand« muBsten in dem einen ein grosses Yesikatorium anf 
die Brust und Einreibungen mit Ol» Crotomu gemacht werden, um 
die A£Fektion der Respirationsorgane zu bekämpfen, die einige Zeit 
bindurck die Bildung eines Krups befürchten liessen. 



4. lieber die tonisirende Behandlung in typhösen Fiebern 
der Kinder. 

,J)ie Tonika darf man in typhösen Fiebern nicht während des rein 
entzündlichen Stadiums, wo man nur die Entzündung massigen und 
Tennindern muss, anwenden; sondern dann, wenn dieselbe schon lange 
verstrichen, wenn allgemeine Schwäche des Organismus, wahre Adyna^ 
mie Yorhanden ist Man muss dann die Schwäche des Kranken zu 
heben, seine Kräfte wieder herzustellen suchen; ferner Tielleicht der 
Infizirung der organischen und durch die Resorption der krankhaften 
Stoffe, die sich im Darmkanal in Berührung mit den Ulzerationen der 
Schleimhaut befinden, reränderten Säfte entgegentreten. Hiermit wol- 
len wir nicht behaupten, dass das Blut nur konsekutiv verändert wird 
und in Folge dieser krankhaften Resorption; es ist im Gegentheil eher 
anzunehmen, nach Allem, was man über den Zustand des Blutes im 
Ijuife der Krankheit beobachtet, dass diese Alteration, wenn sie nicht 
primitiv ist, wenigstens die ersten krankhaften Symptome begleitet 
Aber es ist klar, dass sie immer mehr zunehmen muss, wenn Ulzera- 
tionen, wie diese, die fast immer im Darmkanal vorkommen, mit so 
lötiden und zerstörenden Stoffen in Berührung kommen." 

,J)aher muss man hauptsächhch dann, wenn man den krankhaften 
Erscheinungen zufolge argwöhnt, dass diese Resorption stattfindet, die 
Tonika anwenden, die oft von sehr gutem Erfolge sind. Nicht immer 
beifindet sich aber der Arzt unter gleichen Verhältnissen, um so zu 
handeln; zwei Fälle können eintreten. Das Kind kann mit dem 
Beginn der Krankheit in seine Behandlung kommen, aber durch Um- 
stände, die ausser der Macht des Arztes liegen, kann sie nicht in ihrem 
Verlauf aufgehalten werden und durchläuft alle Stadien; oder das Kind, 
was häu%er vorkömmt, wird erst nach mehrtägiger Dauer der Krank- 
heit ihm überliefert, wo schon der adynamische Charakter sich deut- 
lich ausspricht, hier ist es unmöglich anders zu verfahren, als expek«" 
tativ, oder eine reizende, tonisirende Behandlung einzuschlagen. Un- 
glücklicherweise erreicht man im letzteren Falle nicht immer einen 
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günstigen Erfolg, und die Todesfälle haben ein grosses Uebergewieht, 
welche Mittel man auch anwenden mag. 

Die Tonika, die man gebraucht hat und deren man sich noch jetzt 
bedient, sind das Dec, Chinae vino9um oder der Chinawein, 2 oder 
3 Esslöffel p. dos.; der 8yr. Chinae ungefähr in doppelter Dosis; 
das Extr. Chinae in einer schlamigen Mixtur, aber niemals ma- 
chen diese Mittel allein eine Behandlungsmethode aus. Hierher gehört 
auch das Ammmn* aceticum und der Kampher. 

£s giebt Aerzte, die, geschworene Feinde der Tonika im typhö- 
sen Fieber, aber im Gegentheil Enthusiasten der Abfuhimittel, der Mei- 
nung sind, dass, wenn die Tonika bisweilen nützen, dies nur Folge 
ihrer purgirenden Wirkung sei, indem sie mehr oder weniger stark 
die Darmausleerungen bethatigen. 

In der Konyaleszenz, wo nur Schwäche, Trägheit der Digestions- 
organe vorhanden ist, sind die Tonika sehr nützlich, indem sie den 
Tonus in diesen Organen wiederh^stellen, die Yerarbeituttg der Nah- 
rungsmittel befördern,' die Energie der Ernährung yermehren und zur 
Wiederherstellung der Hautausdünstung beitragen. 

Eine neue sehr gerühmte Behandlungsweise besteht in der Dar- 
reichung des Chinin, nulf^hvrici. Der Puls nimmt an Frequenz 
ab, und diese Yerlangsamung dauert an, wenn nicht Komplikation«! 
hinzukommen^ die anomale Hitze mindert sich, und die Haut nimmt 
bald eine sehr massige Temperatur aa. 

Auffallend und unerklärbar ist der Ausbruch zahlreicher Friesd- 
bläschen und kopiöser Schweisse in Folge des Gebrauchs des Chinin, 
gulphur,, zu einer Zeit, wo dieselben in typhösen Fiebern sich sonst 
nicht zeigen. Die Abtroeknung dieser Bläschen ist fest immer von 
einer oft sehr bedeutenden Desquamation begleitet, die oft in solchem 
Umfange geschieht, dass man die Loslösung der Epidermis durch das 
Serum eines Yesikatoriuma vor sich zu haben glauben möchte. 

Niemals steigern sich, nach der Aussage der Aerzte, die das Mil* 
tel häufig angewandt und seine Wirkungen beobachtet haben, die ab- 
dominellen Symptome. 

^m es noch einmal zu wiederholen, die Tonika im Allgoneinen 
und das Chinin. Muiphtir. insbesondere dürfen nur während der 
Adynamie, bei Schwäche, Stupor, niemals im entzündlichen Zustande 
in Gebrauch gezogen werden ; und da, wo sie indizirt sind, können sie 
die genannten Dienste leisten, wenn andere Mittel nicht anwendbar, sind. 

10 
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B. Hbpital des Enfans malades in Pai*is (Klinik von 
Guersant dem Sohne). 

üeber die eingeklemmten Brüche bei Kindern und den 
Bruch des Wurmfortsatzes. 

Ein Knabe von 13 Jahren leidet seit seiner Mhesten Jugend an 
einem Leistenbruch der rechten Seite, wogegen er bis zum siebenten 
Jahre ©m Bruchband getragen hatte. Seit dieser Zeit verschwand und 
erschien die Geschwulst abwechselnd. — Bei seiner Aufnahme fand 
sich eine Geschwulst vott dei- Grosse eines Hühnereies, nicht durch- 
sichtig, mit Röthung der Haut, in der Richtung des Leistenkanals, 
wekhe in den Hodensack hinabstieg; sie ist hart, glatt, schwer und 
gidbt einen dumpfen Ton bei dei- Peikussion; es wurden mehrere un- 
nütze Versuche zur Reduktion gemacht. Dabei weder Üebelkeit noch 
Erbrechen. Der Leib nicht aufgetrieben, aber beim Druck schmerz- 
haft. Das Gesicht, wenig verändert, drückt grosse Angst und Leiden 
aus. Guersant bescMoss die Operation zu machen. Er machte eine 
vertikale Inzision, der Geschwulst parallel; zwischen dem Halse des 
Brachsack^ und der vorderen Oeffnung des Leistenkanals kann man 
den Zeigefinger einfuhren, daher sitzt die Einklemmung nicht im fibrö- 
sen Ringe. Der Hode liegt ausserhalb ^es Bruchsackes, seinen un- 
teren Theil benrührend. Eine geringe Menge saniöser und fötider Flüs- 
sigkeit, den Geruch der Gangi-än und der Fäkalmaterien verbreitend, 
fiiesst bei der Oeffnung aus. Die Dicke des Sacks ist nicht bedeu- 
tend. -Fast in de* Mitte befindet sich eine gerfege zirkulät*e Einschnü« 
rung, welche die Stelle eines Mheren Halses andeutet, im Inneren 
befindet sich eine grosse Meng« v«on Jppendices epipioicae, theils 
grau, theils schwarz, offenbar brandig. Ein Strang, von der Grösse 
de« kleinen Firigers u^d dem Aussehen des Fettes, scheint an der un- 
teren Wand des Sackes festzusitzen. Hebung der Einschnürung und 
Abschneidung des brandigen Netzes. — Nach der Operation stellte 
sich nach jedesmaligem Trinken Erbrechen «in ; Kälte der Extremitä- 
ten, kleiner, zusammengezogener, katttti fühlbajher und sehr"" frfequentet 
Pult; Leib fteimDmek sehr «chmeishaift und aufgetrieben. Bald er- 
folgte der Tod. 

Bei der Sektion zeigten sich 2 oder 3 Tassen vt)n dickem Eiter 
in der Beckenhöhle. Ziemhch bedeutende Röthe eini^-er Darmschlin- 
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gen.} starke Injektion des grossen Netzes; dasselbe existirt auf der 
Uakea Seite nicht mekrj sondern ist in sieh selbst zusammengefaltet 
wie ein Band und erstreckt sich nach der rechten Fo99a iliaca hin, 
wo es festsitzt, indem es das Peritonaeum durch die hintere Oeffnung 
des Leistenkanals vor sieh hertreiht. In seinem unteien Drittheil hegt 
es TOr dem Coekum und vor dem oberen Drittheil des Proee99U9 
9f€rmiformf9 i selbst rertikal nach unten gerichtet, geht es an seiner 
äusseren FiKche herab; endlich im unteren Theil seines Verlaufs ^%^ 
e» hinter dem J^oce^än* vermicuiaris. Im Habe des Bruchsadces 
eingeschnürt, erstreckt es sich dann weiter, sich im Innern desselben 
ausdehnend, und scheint nicht sehr fest mit seiner inneren Fläche zu- 
jsammenzuhängen. Gerade am Leistenringe ist die Grenze des bran- 
digen Theils des Netzes, der ganze Bruchsack ist Tolls^ändig abgestor- 
ben. Yorn, mitten im Sacke, bemerkt man einen vertikalen Strang 
Ton der Grösse einer dicken Feder, gelblich, welcher das Aussehen 
und die Gestalt eines Ton rorn nach hinten abgeplatteten Fettstreifens 
hatte. Das untere Ende hing fest im Grunde des Bruchsackes an; 
die Adhäsionen waren so fest und innig, dass man sie fihr sehr alt hal- 
ten musste; oben endigte er sich am Coekum, und zwischen diesen 
beiden Punkten befaad sich der gezerrte Processng vermiformin 
von bedeuteii^er Länge in seinen beiden oberen Drittheilen normal, im 
unteren brandig. 

Dr. Guersant bemerkte über diesen Fall Folgendes: „Ungeachtet 
des Mangels der höckrigen Oberfläche der Geschwulst hatten wir wäh- 
rend des Leben« eine Epiplocele diagnostiziren können, indem wir da- 
bei das Gewicht,- den matten Ton der Geschwulst, die Abwesenheit 
der Auftreibung des Bauches und d^ Yerstopfung, die langsame £nt- 
Wickelung der Symptome von Seiten des Daratkanals u. s. w. berüek- 
«iehtigten. Hätte man die Gegenwart des Prtfcet^us vermiformis 
im Brucfasack' erkennen können? Die Diagnose in der Ghirurgie wird 
jüe diesen Grad von Genauigkeit eireichen." ^ > 

„Die Opemtionen eingeklemmter Brüche sind bei Eindem sehr 
selten; dürfen Sie daraus schliessen, dass die Brüche in diesem Lebens- 
alter wenig empfanglich für die Einklemmung sind, und sie daher nur 
selten eine Hebung derselben erlardern? Auf diese Weise sfpiechen, 
hiesse, glaube ich, keine gi-undhche Beurtheilung der wissenschsfthehen 
Tlatsathen an den Tag legen.'' 

„Ist es nicht allgemein bekannt, dass/ mit Ausnahme der Nabel- 
brüche, die verschiedenen Arten ron Brüchen im kindlichen Alter nicht 

10* 



148 

iehr gewöhnlich und die angeborenen Br&che selbst nicht hSufig sind? 

und dann, sind nicht die Brüche Krankheiten, die man sich, um so zu 
sagen, im Laufe des Lebens zuzieht? Erwachsene z. B. sind, ausser 

\das8 sie während ihrer Kindheit dem Einflüsse der die Brüche erzeugen- 
den Ursachen preisgegeben waren, noch täglich nicht minder schädli- 
chen Einflüssen ausgesetzt. Sind sie mit Brüchen behaftet ,^ die sich 
von der frifliesten Jugend herschreiben, so können sich diese einklem- 
men. Dasselbe kann eben bei denen eintreten, die sich in einer spä- 
teren Zeit gegen das männUche Aker hin entwickelt haben. Der Greis 
wird also aus demselben Grunde, indem er da« kindtiche Alter und da« 
des Erwachsenen in sich fesst und diese beiden Epochen durchmacht, 
einem doppelten Einflüsse ausgesetzt sein. Fügt man ako das Grei- 
senalter noch hinzu, so hat man mithin einen dreifachen Grund, der 
eine Zunahme der Frequenz der Brüche bewirkt, in dem Maasse als 
man älter wird. Auf eine so fehlerhafte Weise darf man keine Sta- 
tistik unternehmen und daher sagen, die Brucheinklemmungen sind 
selten im kindlichen Alter, ich habe nur eine geringe Zahl von FäUen 
beobachtet. Es könnte im Gegentheil vorkommen, dass sie relativ viel 
häufiger wären als in den anderen Lebensaltern. AYenn man weniger 
Einklemmungen im kindlichen Alter beobachtet, so ist der Grund sehr 
einfach der, dass man auch weniger mit Brüchen behaftete Kinder, ab 
Erwachsene und Greise antrifft." 

„Eine andere Frage ist ferner die, ob bei Kindern die R^osition 
oft glücklicher und leiehtei* geschehe, als zu anderen Perioden des 
Lebens. Es ist ziemlich schwer, hier einige Aligemeinheitän, die alle 
besonderen Fälle umfassen, festzustellen. — Das Vorhandensein des 
jProcessM^ vermiformis im Bruchsacke ist eine seltene Erscheinung, 
doch giebt es davon &ne ziemlich grosse Anzahl von Beispielen; be- 
sonders in den angeborenen Leistenbrüchen trifft man ihn an. So er- 
wähnte Sömmering eines Falles von einem Neugeborenen, wo der 
Processus vermiformis allein in einem angeborenen Bruche big. 
Hesselbach, Fleischmann, Schwencke führen jeder ein Beispiel 
an. Der Wurmfortsatz kann auch an. einem gewöhnlichen Leisten- 
bruch Theil nehmen.. Morgagni fand ihn von normalem. Aussehen 
in einem Leistenbruche bei einem Sfenne von 30 Jahren. Amyand 
beobachtete, einen ähnlichen Fall. In dem von Tarameili {jinnaH 
fiHivers, di med. 1835) zitirten wurde der Bnidi vom Fortsatz 
allein gebildet" 



149 

„Die Ton Merling >) mitgetheilte Beobachtuag betri£ft einen Mann, 
der alle Symptome der Einklemmung darbot. Die Sektion zeigte Brand 
des Procesms vermiformis. Dr. Yanier hat mir gesagt, dass 
er im Findelhause den Wurmfortsatz zweimal im Leistenkanal, einmal 
im Nuck'schen Kanäle festgeheftet gefunden hat. Die Kinder starben 
an anderen AfiFektionen." 

»Ich bin für meinen Theil ^em^ip,^ in unserem speziellen Falle die 
Hernie des Processti» vermiformis für eine angeborne zu halten, 
was um so zulässiger scheint, da die Berichte der Eltern dies bestäti- 
gten. Eben so wahrscheinlich ist es, dass der Netzbruch erst später 
hinzugetreten, die Geschwulst vergrössert und die Einklemmung viel-^ 
leicht hervorgerufen hat," * 

„Hatten wir es hier nur mit einer wahren Einklemmung oder nur 
mit einer einfachen herniären Peritonitis (Pseudo- Einklemmung) zu 
ihun? Ich glaube, dass nach der vorangehenden Beschreibung kein 
Zweifel möglich ist, die Färbung des Netzes, der Grad der schon weit 
Torgeschrittenen Mortifikation erlaubten keineswegs die Natur der die 
Zufalle bedingenden Ursache in Zweifel zu ziehen. Es fand ofiFenbar 
eine kräftige Einschnürung statt, und zwai* schien sie durch den Bruch- 
sack ausgeübt zu werden." . 



C. Hopital Neeker in Paris (Klinik von Dr. Trousseau). 
lieber den Soor. 

„Schon mehrere Male, m. H., habe ich Ihre Aufmerksamkeit auf ein& 
Krankheit gerichtet, deren Verlauf und Wichtigkeit sehr verschieden 
von den Aerzten, die sich mit derselben beschäftigt, geschätzt worden 
sind. Die Einen haben den Soor als eine rein lokale Krankheit, die 
Anderen als ein symptomatisches Leiden eines tief eingreifenden und 
höchst wichtigen Zustandes des Organismus betrachtet." 

„Diese Verschiedenheit der Meinungen liegt weniger an der Ein- 
sicht und Beurtheilung der Beobachter als an der Natur der Beobach- 
tungen selbst, und an dem Orte, wo sie gemacht wurden. So ist der 
Soor in der Privatpraxis fast nie mit Gefahren verbunden, in den Fin- 
delhäusem aber ist die Sterblichkeit enorm; indessen halten die Hospi- 
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täler, wie das unsrige, tro Ammen und ganz junge ISnder aufgenom- 
men werden, einigermaassen die Mittelstrasse.'' 

„Es lag hier ein Kind Ton drei Monaten mit konfluirendem Soor. 
Die Basis der Zunge war mit einer dicken Lage einer rahmartigen 
Materie bedeckt; eine Menge weisser Punkte, einige kaum bemerkbar, 
andere von der Grösse eines Stecknadelkopfs, noch andere -grosser und 
unregelmässiger in der Form, nahmen die Spitze und die Ränder der 
Zunge, die innere Fläche der Lippen und Backen, das Gaumensegel, 
das Zäpfchen und die Mandeln ein." 

„Wenn Sie jetzt mit der grössten Aufmerksamkeit nach irgend 
einem Leiden, einer funktionellen Stöning späheten, so war es unmöglich, 
im Zustande des Kindes eine irgend wichtige Affektion, mit Ausnahme 
der des Mundes, aufzufinden. Nur einige Stunden lang am Tage des 
Ausbruches der Kiankheit fand ein geringes Unwohlsein und etwas 
Hitze der Haut statt. Yor dem Ausbruche des Soors hatte also die 
Gesundheit nicht die geringste Veränderung ertitten; an den folgenden 
Tagen stellte sich etwas Durchfall ein, ausserdem lässt sich weder 
Erythem der Hinterbacken und Schenkel, noch Ulzeration der Knöchel 
und Fersen aufweisen. Wie oft haben wir nicht, selbst in unserem 
Hospital, bei kräftigen Kindern diese einfache Foim des Soors beob- 
achtet? wie oft, zumal in der Privatpraxis, zeigt die Krankheit nicht 
die oben angeführten Chaiaktere?" 

„Wenn niln in solchen Fallen die Schleimhaut dis Mundes, unab* 
hängig von jedem anderen Theile und ohne irgend eine funktionelle 
Störung von Wichtigkeit hervorzurufen, erkrankt ist, so muss man 
einen idiopathischen Soor annehmen.'' 

„Es giebt hingegen noch eine andere sehr gewöhnliche Form bei 
Kindern, besonders in Findelhäusern, die Valleix sehr schön beschrie- 
ben hat, wo der Soor nur ein beiläufiges Symptom, nicht das Haupt- 
^ leiden ist, und welche wir symptomatischen Soor nennen. Er ist 
bei Kindern an der Brust analog demjenigen, welcher so oft bei Er- 
wachsenen in den letzten Stadien chronischer Kiankheiten hinzutritt, 
und so wie es bei einem Phthisiker oder an Hydrops Leidenden un- 
vernünftig wäre, der Eruption im Munde eine andere als prognostische 
Wichtigkeit beizulegen und die Kiankheit^ der der Kranke unterliegt, 
nach der speziellen Entzündung, die zufällig die chronische Affektiön 
komphzirt, zu benennen, eben so ist es verwerflich, bei Kindern, die 
mit symptomatischem Soor behaftet sterben, mit dem Worte Soor die 
Krankheit, die das Kind tödtet, zu bezeichnen, da derselbe nur ein 
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sekttndftres Leiden ist Weno bei einem ganz gesunden Kinde ein 
Soor ausbriclit^ so müssen wir die Krankheit durch diese Benennung* 
cbarakterasirenv weil der ganze krankhaifte Vorgang im Munde statt- 
findet Ich werde daher die Krankheit mit demselben Rechte Soor 
nennen, wie ich sie bei einem Katanh des Auges Ophthahnie nennen 
iTdirde, während es sehr unTerniinftig* wäre, den Masern, wo die Kon- 
junktira sehr entzündet ist, den Namen Ophthalmie beizulegen." 

„Der symptomatische Soor entwickelt sieh bei Kanderpi unter den^ 
selben Umstanden wie b«i Erwachsenen. Er zeigt sich bei neugebo- 
renen, schwächlichen und schon mit sehr wichtigen Krankheiten behaf» 
teten Kindern. Digestionsstörungen gehen am gewöhnlich$ten dem 
Soor vorher, oder begleiten ihn^ Durehfall wird fast immer Tor der 
Krankheit beobachtet. Diese Störungen sind, obgleidi sie nur wenige 
Tage dauern, nichtsdestoweniger sehr wichtig; denn die Ernährung 
wird unmittelbar unmöglich in einem Alter, wo ein Fehler in der 
Nahrung schnell tödtlich ist. Es folgt aus diesfen Stik-ungen ein tiefe« 
Leiden der Ernährung; alle Membranen neigen zur Entzündung und 
Ulzeration, wie wir es bei Thieran sehen, wenn sie, nach den Beob- 
achtungen der Physiologen, keine hinreichende Nahrung erhalten. Da- 
her die Entzündung und Ulzeration an der Haut der Hinterbacken, 
der Schenkel, der Knöchel, durch die Berührung mit den Fäkalstö£Pen 
und Urin, die bei jedem anderen Zustande hur ein Erythem hervor- 
rufen würden; und während bei einem schon älteren und ausserdem 
gut genähiten Kinde eine akute Enteritis nur eine oberflächliche Rei- 
zung der Mundschleimhaut, die sich durch Röthe und eine etwas reich- 
lichere Schleimsekretion charakteiisirt, erzeugen würde, entzünden sich 
bei einem sehr jungen Kinde, dessen Konstitution tief ergdfPen ist, sei 
es durch schlechte Nahrung oder wichtige Entzündungen, besonders 
der Schleimhaut des Darmkanals, der Mund, die Zunge, der Gaumen, 
und bedecken sich mit einer ganz speziellen Produktion, der man den 
Namen Soor giebt. Der Soor ist hier also nicht das Hauptleiden, nicht 
ein Zustand von bedeutendem Werthe, sondern ganz ein&ch ein loka- 
les, so wenig nothwendiges Leiden, dass alle vorangehenden und fol- 
genden Zulalle ohne ihn bestehen können." 

„So habe ich Ihnen oft kleine Kinder mit Ulzerationen an den 
Fersen und Knöcheln, mit Erythem und oberflächlichen Erosionen der 
Haut der Hinterbacken, Schenkel, mit Diarrhoe, Erbrechen, gezeigt, 
die endlieh starben, ohne irgend etwas Anomales von Seiten der Mund- 
höhle darzubieten; andere, bei denen im Verlaufe einei? Pneumonie 
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Soor eintrat^ ohne dass Erbrechen oder Durch&ll die Entzundimg he- 
gleitet hätten." 

„Es ist unmöglich, der Meinung des Dr. Y all ei x beizutreten^ der 
den Soor zu einer allgemeinen Krankheit gemacht hat, wie Bre ton- 
ne au der Dothinenteritis und ihrem Verlauf ein Eruptionsstadium, Kom- 
plikationen, Aus^nge zuschreibt, während im Gegentheil alle wichtigen 
Affektionen beim neugeborenen Kinde, akute wie chronische, sich mit 
Soor koropliziren können, wie die chronischen Krankheiten Erwachsener." 

„Uebrigens, von welcher Natur der Soor sein mag, idiopathisch oder 
symptomatisch, er erfordert dieselbe lokale Behandlung. Bepinselungea 
mit gleichen Theilen Honig und Borax; sind diese zu schwach, dann 
mit einer Verbindung von 1 Th. Aeid. muriaticvm und 10 Th, 
Honig, oder 1 Th. Alaun und 4 Th. Honig, und endlich einer Auf- 
losung des ArgeiUfim fiitricwm 1 Th. in 10 Theilen destiUirten 
Wassers, reichen hin zur Bekämpfung dieser gewöhnlich nicht sehr 
widerspenstigen Krankheit." 



IV. Das Wisse nswerthesfe aus den neuesten Zeit- 
Schriften und Werken. 

Von der angeborenen Hydrocele, von Dr. Tavignot 
in Paris. 

„Da die Tvnica vaginalis, sagt Astley Cooper, ursprüng- 
lich mit der Bauchhöhle in Verbindung steht, die zur Zeit der Geburt 
nicht immer aufgehoben ist, sondern bisweilen auch beim Erwachsenen 
fortdauert, so kann die in der Tunica vaginalia gebildete Flüssig- 
keit in die Bauchhöhle treten, und, was häufiger geschieht, die in der 
Bauchhöhle enthaltene fliesst in~ die Tttnica vaginaiis. Die Hy- 
drocele kommunizirt mit der Bauchhöhle auf die eine oder andere Art 
Ich habe diesen Zustand mehrere Male bei Kindern angetroffen, aber 
selten bei Erwachsenen." 

Man begreift wohl, Ton wie grosser Wichtigkeit für die Diagnose 
und Behandlung es ist, wenn die Möglichkeit yorhanden, eine Hydro- 
cele, indem man die sie bildende Flüssigkeit momentan in den Unter- 
Irib zurücktreten lasst, wegzuschaffen; denn es wäre roreilig, zu be- 
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haupten^ daas man es mit einer Hernie zu tkun habe, aus dem einzigen 
Grande, weil die Geschwulst unter dem Einflüsse der Taxis yerschwin- 
det, und eben so unüberlegt wäre es, schnell irgend eine Flüssigkeit 
in die Tnuica vaginalis einzuspritzen, die ja mit der Höhle des 
Peritonaeums in direkter Kommunikation stehen kann; die Gefahr 
^ürde sehr gross sein. 

Man sieht auch hieraus, wie wichtig es ist, eine genaue Diagnose 
zu stellen, um danach seine Therapie zu richten und sie dem speziel- 
len Falle anzupassen. 

Wenn wir streng der Bedeutung des Wortes folgen, so dürften 
wir angeborene Hydrocele nur diejenige nennen, die im Augenblick 
der Geburt des Kindes entsteht; dies ist wahr. Da es indessen yor- 
kommen kann (und wirklich bisweilen vorkommt), dass eine Hydro- 
cele einige Tage nach der Geburt sich bildet, wo alsdann die Kom- 
munikation zwischen Tumca- vaginaÜM und Peritonaeum noch 
bestdit, so folgt daraus, dass eine solche Analogie zwischen diesen 
beiden Varietäten der Hydrocele stattfindet, dass sie für eine und die- 
selbe gehalten werden können unter der bezeichneten Benennung. 

Besteht aber eine Hydrocele von Geburt an, oder ist sie einige 
Tage darauf eingetreten, so muss man sich wohl hüten^ daraus zu 
schUessen, dass die Kommunikation zwischen Tnniea vaginalis und 
Peritonaeum nothwendig Torhanden sei. In einer grossen Zahl Ton 
Fällen Ton Hydrocele bei Neugeborenen fehlt wirklich diese angege- 
bene Eigenthümhchkeit, indem die Tttnica vaginalis tou allen Sei- 
ten her wie bei Erwachsenen geschlossen ist. 

Der Zeitpunkt, in welchem die Kommunikation der beiden serösen 
Häute aufhört, kann gegenwärtig nicht mit positiver Gewisshett fest- 
gestellt werden, da ordentUche Untersuchungen in grosser Zahl zu die- 
sem Zwecke noch nicht gemacht worden sind, und vielleicht die all- 
gemeine Regel zahlreichen Ausnahmen unterworfen sein möchte. 

Die Ursachen der angeborenen Hydrocele sind ziemlich dunkel. 
Die Konstitution des Kindes scheint keinen Einfluss zu haben, denn 
dieser Erguss in die Tunica vaginalis kömmt eben so oft bei 
starken Kindern mit guter Konstitution als bei schwächlichen, dyskra- 
sischen vor; ferner ist die angeborene Hydrocele fast nie mit Wasser- 
ansammlung in anderen Höhlen verbunden, was der Annahme einer 
allgemeinen Ursache, wie z. B. einer Störung im fötalen Kreislaufe, 
zu widersprechen scheint 

Es giebt nur eine direkte und lokale Ursache, welche die während 
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des üterinlebens entwickelte Hydrocele hervomifeii könnte. Aber 
welche ist es? Da wo Beobachtungen fehlen, mnss das positive Wis- 
sen der Hypothese Platz machen; eine solche will ich au&us teilen 
versuchen. 

Im Allgemeinen nimmt man an, und mit Recht, dass Schläge, 
äussere Verletzungen, welcher Art sie sein mögen, die auf den Hoden- 
sack einwirken, häufig seröse Ergiessungen in die Tuj§rca vagina- 
lis oder Hydrocelen herrorrufen; ein Druck oder eine mehr oder 
weniger lange Zeit fortgesetzte ftuetschung könnte dasselbe Resultat 
haben. Warum sollte man diese Art einer gewöhnlich beim Erwach- 
senen angenommenen Ursache bei noch im Mutterleibe sich befinden- 
den Kindern rerwerfen? Ohne Zweifel sind solche äussere Verletzun- 
gen, von denen wir eben gesprochen, in diesem Falle unmöglich; aber 
etwas Aehnliches, eine mechanische Reizung der Tnuica vaginalis, 
kann, zum Beispiel, beim Foetus stattfinden, und fcwar durch folgenden 
Prozess: wenn gegen den siebenten Monat der Schwangerschaft der 
Hode, schon mit einem Ueberzug des Peritonaeums versehen, durch 
den Inguinalkanal herabsteigt, indem er vor sich ein zweites Blatt der 
serösen Bauchhaut treibt, kann er nicht offenbar hier, wo er schon 
eine gewisse Grösse im Verhältniss zum Durchmesser des Kanals er- 
langt hat, auf einige Schwierigkeiten, um an seinen Bestimmungsort 
zu gelangen, stossen? Denkt man sich einen etwas voluminösem 
Hoden als gewöhnlich, einen weniger geräumigen Kanal, so hat man 
den Gnmd dieses Hindernisses, das ziemlich oft vorkommen muss und 
zu beweisen scheint, warum auch manchmal bei Erwachsenen ein Hode 
beim Herabsteigen so lange aufgehalten wird. 

Wenn die Enge des Ingiiinalkanals bisweilen das Herabsteigen 
des Hoden vollkommen verhindert, so kann sie in höherem Grade das- 
selbe schmerzhaft machen. Diese Schmerzhaftigkeit, diese ftuetschung 
von Seiten des Kanals, die nothwendig die bdden Blätter der Tffuicm 
vaginalis erleiden müssen, hat eine aussergewöhnliche Ausschwitzung 
von Flüssigkeit zu Folge, welche die Hydrocele bildet. Sollte viel- 
leicht diese mechanische Ursache, deren physiologische Existenz kei- 
neswegs in Zweifel gezogen werden kann, .Einigen weniger mächtig 
erscheinen, als verschiedene Verletzungen, die beim Erwachsenen die- 
selbe Affektion hervorbringen? Ist es nicht klar, dass eine ähnliche 
duetschung, wie die hier, die mehr direkt auf die Tunica vagina- 
lis als durch Bedeckungen wirkt, viel bedeutendere Resultate zur Folge 
haben muss, wenn auch alle anderen Bedingungen sich gleich bleiben? 
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Zwei FSUe können hier sich darbieten: entweder der Hode des 
Poeitus erweitert und dehnt den Inguinalkanal ziemhch stark ans, so 
dass die seröse Verlängeiiing des Peritonaeums nicht komprimirt und 
l^equetscht wird durch die Wände des Kanals, dann obliterirt diese 
Axt von Hals oder Verlängening nicht, und wenn eine Hydrocele hin- 
zutritt, kann die Flüssigkeit frei mit der Höhle des Peritonaeums kom- 
muniziren und durch die Ausdehnung, die ein solcher Durchgang mit 
der Zeit hervorrufen muss, sich der Schliessung widersetzen; oder, 
und dies findet gewöhnlicher Statt, die Reizung am Halse der 7V- 
uica vagimali» war sehr lebhaft, weil sie lange Zeit andauert Und 
selbst einigermaassen kontinuirlich ist; und in Folge derselben schwitzte 
plastische Lymphe aus, worauf eine adhäsive Entzündung entstand. In 
diesem Falle ist keine Kommunikation mehr vorhanden; die angebo- 
rene Hydrocele, die während des Foetuslebens sich bildet, gehört in 
die zweite gewöhnlich stattfindende Kategoiie. 

Die angeborene Hydrocele kann, wie wir gesagt haben, gleich in 
den ersten Tagen nach der Geburt sich zeigen; um diese Zeit ist der 
Hab der "Dunica vaginalis sehr oft obliterirt, aber in einigen Fäl- 
len ist er noch permeabel und eine Kommunikation der Flüssigkeit 
möglich. In einem Falle, den wir beobachteten, fehlte bei der Geburt 
des Kindes der linke Hode im Skrotum; einige Tage nachher, wo 
wir das Kind wieder sahen, hatte derselbe seinen Platz eingenommen, 
aber zugleich zeigte sich eine Ansammlung von Flüssigkeit in der 
Tunica wtgiualiSy indessen konnte^ was merkwürdig war, dieselbe 
nicht in den Unterleib zurückfiiessen, indem die Obliteration des Halses 
schon Zeit gehabt hatte, zu Stande zu kommen. Unzweifelhaft musste 
das Herabsteigen des Hoden zur Hervorrufung der Hydrocele etwas 
beigetragen haben. 

Hier, wo der physiologische Mechanismus derselbe ist, wie beim 
Foetus, muss das Resultat natürlich sich gleich bleiben; aber die Hy- 
drocele entsteht oft in den ersten Tagen des Lebens, ohne dass man 
die erwähnte Ursache beschuldigen könnte, weil das Kind vollkommen 
wohl gestaltet ist In solchen Fällen muss man nachforschen, ob das 
Skrotum nicht gestossen, gequetscht worden sei, sei es während der 
Entbindung oder nachher. Dieser Theü der Aetiologie wird ohne 
Zweifel lange noch dunkel bleiben, worüber man sich nicht wundern 
darf, da es bei Erwachsenen nicht immer leicht ist, die wahre Ursache 
der Hydrocele zu ermitteln. 

Sei nun die Flüssigkeit der angeborenen Hydrocele in die Bauch- 
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liöhle zurückzubringen oder nicht, die Krankheit^ mit der man es zu 
thun hat^ ist gewöhnlich sehr leicht zu erkennen. Die Zeichen sind 
hier dieselben wie beim Erwachsenen. Der einzige Untei-schied hegt 
yielleicht in der grösseren Durchsichtigkeit der Geschwulst, wegen der 
geringeren Dicke der Bedeckungen. Ich muss noch hinzufugen, dasä 
bei Kindern die Hydrocele immer einfach ist, während sie sich bei 
Erwachsenen oft mit Anschwellung des Nebenboden oder Hoden selbst 
komplizirt. 

Bei der Hydrocele ist eine genaue Diagnose besonders in Bezug 
auf die Behandlung nöthig; wenn man wegen der Zuruckbringung der 
Geschwulst ein Bruchband anlegen wollte, indem man es mit einer 
Hernie zu thun zu haben glaubt, so würde man die Hydrocele da- 
durch nur steigern. 

Die Behandlung der angeborenen Hydrocele ist eine doppelte, eine 
topische und chirurgische. 

Was die erste anbelangt, so weiss man, dass die Resorption im 
kindlichen Alter sehr kräftig Ton Statten geht; man muss sie daher 
anzuspornen suchen. Resolvirende topische Mittel yerschiedener Art 
werden während einiger Zeit auf die Geschwulst angewandt Gewöhn- 
lich wählt man in alten Wein getauchte Kompressen. Ich habe noch 
Tor Kurzem eine Hydrocele auf diese Weise behandelt, die nach 15 
oder 16 Tagen verschwand; man kann diese Methode daher, ehe man 
zu anderen schreitet, Tersuchcn. 

Was die chirurgische Behandlung anbetrifft, so wül ich hier nicht 
die verschiedenen in Anwendung gezogenen oder gerühmten Methoden 
durchnehmen, sondern nur von der gebräuchlichsten, der Punktion und 
Injektion, sprechen. Was es auch für eine Flüssigkeit sei, der man 
sich zur Injektion bedient, so muss man sehr vorsichtig verfahren, wenn 
es eine mit der Bauchhöhle in Verbindung stehende Hydrocele ist; 
man muss den Eintritt der Flüssigkeit in die Peritonaeal-FJöhle, wo« 
durch sonst eine tödtliche Peritonitis entstehen könnte, verhindern. 
Dies ist leicht zu vollführen; es reicht hin, kräftig den AMmfhts in- 
gninali» komprimiren zu lassen, während man die Injektion macht; 
auf diese Weise hat man nichts zu befürchten. Ich brauche nicht die 
verachiedenen Flüssigkeiten, die man nach und nach angewandt, wie 
Wein, Tiiict, Jodi u. a., anzuführen, will aber erwähnen, dass ich 
mit einer Auflösung des Chlornatrium (5i/? auf fj Aq. tlestiUaU) 
Heilung herbeigeführt habe. Nach einigen Tagen stellte sich eine be- 
deutende Anschwellung des Hoden, ^xi wenig Hitze der Haut und 
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Pulsfrequenz ein; einen Augenblick fürchtete ich die Entstehung eines 
Erysipelas des Hodensacks, wegen der Hautfarbung dieses Theils. Aber 
bald ging die Zertheilung ror sich, und am eilften Tage war das 
Skrotum dieser Seite nicht grösser als das der anderen. Seitdem habe 
ich das Kind oft wiedergesehen; es ist yollkommen gesund und die 
Geschwulst hat sich nicht wieder eingestellt. 

Ohne Zweifel hätte ich mit der Anwendung der THnct, Jodi 
denselben Erfolg gehabt; doch kann ich nur mit diesem einen Falle 
eine Parallele zwischen beiden Methoden ziehen. Indessen, wie in der 
Therapie Nichts zu verwerfen ist, so werde ich auch, wenn ich später 
Gelegenheit haben sollte, andere Resultate durch dieses Mittel zu er- 
halten, nicht anstehen sie zur Oeffentlichkeit zu bringen. 



f^. Verhandlungen gelehrter Vereine und 
Gesellschaften. 

Medien -chirurgical Society in London. 

Debatten iiber Cancrutn of*is^ Gangraena faciei infantum ^ Noma^ 
Cancer aguaticus, und über die dagegen passende Behandlung. 

H. Hunt beschreibt diese AfFektionen, welche von Einigen für 
yerschiedene Krankheitszustände gehalten werden, als identisch und 
nur dem Grade nach yenchieden. Alle beginnen, nach ihm, mit einer 
Ulzeratioo der Schleimhaut der Wange, die sich schnell nach aussen 
verbreitet und hier in weit um sich greifende brandige Zerstörung über- 
geht. Er meint, dass dieselben durch einen kachektischen Zustand des 
Organismus bedingt werden; dass gewisse atmosphärische Verhältnisse, 
namentlich eine feuchte und kalte Luft, die Entstehung derselben be- 
aonders begünstigen, sie daher oft mehrere GÜeder einer Familie gleich* 
seiäg ergreifen und mitunter selbst epidemisch vorkommen. Zur Be- 
kämpfung dieser Uebel hat sich ihm der Gebrauch des salzsauren Kati's 
ia grossen Dosen sehr erfolgreich erwiesen, so dass der wohlthatige 
Einfluss dieses Salzes gewöhnlich schon innerhalb der ersten 48 Stan- 
den nach dem Beginn der Behandlung sehr merklich hervortrat, und 
dasselbe nur selten seine Wirkung versagte, wenn es zu einer Zeit 
xngewiendet wurde, wo der Kranke noch nicht sehr bedeutend erschöpft 
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wai'. Die DosiSj in welcher er dieses Salz gewöhnlich zu TeroidneB 
pflegte, variirt, je nach dem Alter des Kindes, yon )j — ^j täglich. 
Am Schlüsse theilt der Verf. zwei Falle mit, welche auf diese Weise 
glücklich Ton ihm behandelt wurden, 

Mars hall Hall bemerkte hierauf, dass seiner Ansicht nach die 
Gangraena oris in den submukösen Geweben des Mundes ihren 
Ursprung nehme, ganz in derselben Weise, wie eine ähnliche Affek- 
tion bei Kindern weiblichen Geschlechts im submukösen Gewebe der 
L^bia p$iilendi entstehe. Das Uebel sei die Folge anes, oack yer- 
schiedenen Krankheiten zurückbleibenden Zustandes Ton Ka<^esie, und 
komme yorzüglich bei schlecht genährten Kindern armer Leute vor, 
die, in engen, übeiTÖlkerten Gassen und Durchgängen {Alieys) lebend, 
den schädlichen Einflüssen der Unreinlichkeit und des geringen Luft- 
wechseFs ausgesetzt sind. — Man habe irrthümlich behauptet, bemerkte 
der Redner weiter, dass die Gangraena oris in Folge des Merku- 
rial- Einflusses entstehe, und diese irrige Ansicht sei sogar von unwis- 
senden und böswilligen Personen dazu benutzt worden, u^ achtbare 
Praktiker unter der Anklage vor Gericht zu ziehen, als hätten sie 
durch die von ihnen gegen das früher unbedeutende Uebel angewand- 
ten Mittel jene schreckliche Krankheit herbeigefUhri. So sei neulich 
ein Fall dieser Art zu Brentford vorgekommen, wo das Verdikt zwar 
dahin lautete, dass der Tod durch eine natürliche Ursache veranlasst 
worden sei; allein der Coroner glaubte zu gleicher Zeit bemerken zu 
müssen, dass es zweifelhaft bleibe, ob nicht die Krankheit eine Folge 
des Quecksilbergebrauchs geweseA sei. Ein ähnlicher Fall sei kurz 
daiauf in einer von seiner Wohnung nicht sehr entfemfen Gasse vor- 
gekommen, wo eine ähnlicke Anklage gegen den Arzt ^boben wor- 
den, und nur sein (M. Hall's) Zeugniss ein ungünstige» Verdikt ver- 
hütet babe. Man müsse sich daher bemühen, einem so verderblichen 
Irrduim aus allen Kiäften entgegen zu wirken und es allgemdn be* 
kannt zu machen, dass die Gangraena oris nicht die Wirkung des 
Quecksilbers ßei, und dass sie auch mit der Affekti^n des Mutties-, 
welche in Folge des laugen Gebrauchs dieses Mittels entsteht, keine 
Aehnlichkeit habe; denn während diese diffus. über die ganze Mund- 
fläche verbreitet sei^ erscheine jene im* Anfang stets umscJbrieboB; 
dort sei der Geruch wahrhaft gangränös und von dem beim.P^0/«> 
mns mercuriuLis beobachteten ganz verschieden. Sichliesslich wolle 
er sich noch eine Bemerkung in Betreff: eines Gegenstandes eilauben, 
wegen dessen die Aei^zte eben&lis häufig .ungerechtem Tadel und be^ 






159 

leidigendett Bemerkungen van Seiten mi»sgÜDstiger und bö»ii1Iliger 
Personen ausgesetzt sind. So oft nämlich bei einem Individuum, > das 
je einmal dem duecksilbergebrauch oder der Salivation unterworfen 
gewesen, Karies der Zähne entsteht, schreibe man diese der Wirkung 
jenes unschätzbaren Mittels zu. Nun aber sei es bekannt, dass der 
kariösen Zerstörung der Zähne, wenn sie nicht auf einen oder einige 
wenige Zähne beschränkt und offenbar durch eine rein örtUche Ur- 
sache herbeigeführt worden ist, fast immer irgend eine konstitutionelle 
Störung zum Grunde liege. Das Quecksilber veranlasse wohl das 
Lockerwerden und eventuell auch das gänzhche Ausfallen der 
Zähne, aber hicht den umschriebenen Brand oder die Karies derselben, 
am allerwenigsten jene allgemeine Karies, wie man sie, in Folge eines 
konstitutionellen Leidens, bei Jüngern Individuen weibliehen Geschlechts 
gewöhnlich beobachtet. 

Dr. Johnson erklärte sich in Bezug auf die letzte Bemerkung 
M. Hall's vollkommen mit demselben einverstanden. Das duecksil» 
her, meinte er, erhalte die Zähne eher, als dass es sie zerstöre. £r 
sei selbst acht- oder zehnmal der Salivation unterworfen gewesen und 
besitze nichtsdestoweniger noch alle Zähne, die er in seinem zwanzig- 
sten Jahre gehabt. Er habe das Quecksilber, sowohl in England als 
in Indien, in sehr bedeutenden Quantitäten anwenden, aber nie Karies 
der Zähne darauf folgen gesehen. 

Henry Obre theilte hierauf die günstigen Resultate mit, die er 
von der Anwendung des Cauterium actftale auf die brandigen 
Flächen bei der Behandlung des in Rede stehenden Uebek gesehen, 
und führte zwei Fälle an, in welchen ei* sich dieses Mittels bedient. 
In dem einen war der Brand der Wange nach einem Typhus einge- 
treten und hatte schnell einen bedeutenden Theil der betreffenden Ge- 
sichtshälfte zerstört. Nachdem er (Hr. Obre) veischiedene andere 
Mittel ohne allen Erfolg angewendet hatte, nahm er zu dem Glüheisen 
s«ine Zuflucht, welches sofort eine Verbesserung des Zustandes be- 
wirkte, so dass das Geschwür nach kmzer Zeit heilte. In dem andern 
Falle hatte die Zerstörung bereits eine solche Ausdehnung erreicht, und 
war das Kind so bedeutend erschöpft, dass das Leben des kleinen 
Kianken zwar nicht mehr erhalten werden konnte, allein es trat in 
dem Ansehen der brandigen Parthie nach der Anwendung des /Vr- 
ntm candetts eine so entschiede.n vortheilhafte Teränderung ein, dass 
man sich auch in diesem Falle von den wohlthätigen Wirkungen jenes 
Mittels bei der Behandlung der Gangraena orU überzeugen konnte. 
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Ed. Stanley 1>emerkte, dass nach den bisherigen Erörterungen 
kein Zweifel über die spontane Genese der fraglichen A£Fektion ob- 
walten könne; aber eben so wenig liesse es sich bestreiten, dass durch 
zu reichliche Dosen Kalomels ein ganz ähnlicher Krankheitszustand 
herrorgebracht würde. Einen unglücklichen Fall dieser Art habe er 
bei dem Kinde eines Arztes gesehen, welches Ton einer Pneumonie 
ergriffen war. Der Vater hatte demselben nur gr. yj. Kalomel in 
vier Tagen verabreicht, als die Yorderzähne des Unterkiefers ausfielen 
und bald darauf eine brandige Zerstörung der Weichtheile hinzutrat, 
und das unglückliche Kind, nachdem die ganze untere Hälfte des Gre- 
sichts gleichsam weggefftult war, scheusstich entstellt starb. 

Dr. Webster machte in Betreff der Behandlung des Canerttm 
oris die Bemerkung, dass, da hier zwei verschiedene und, wie er 
überzeugt sei, auf Erfahrung gestützte Kurmethoden empfohlen wor- 
den, man in derartigen Fällen am zweckmässigsten verfaüiren dürfte, 
wenn man beide Methoden mit einander verbände, d. h. innerlich das 
sakesaure Kali und äusserlich das Ferrum eandens anwendete. 
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/• Originalabhandlutigen. 

Die günstige Wirkimg der Tinet. thebaica^ pur angewen- 
det, in Ophthalmia »crophfdosay von Dr. Bennewitz, 
prakt. Arzte in Berlin. 

JLlie Behandlungsweise der Skropheln hat sich in dem Maasse yerviel- 
fältigt^ in welchem die medizinischen Wissenschaften an Ausdehnung 
und YoUkommenheit zugenommen haben. Die in neuerer Zeit empfoh- 
lenen mittä: Thran^ Jodine, Wallnussblätter u. s. w., beweisen dies auf 
das Bestimmteste. Fortgesetzte genaue Beobachtungen werden darüber 
entscheiden, in wie fem diese Mittel ein günstigeres Resultat erzielen 
lassen, als man bisher zu erhalten im Stande war. Allein welches Re- 
sultat auch immer die innere Behandlung der Skropheln zur Folge ha- 
ben mag, so Vird tnan doch bei Lokalerscheinungen die Anwendung 
zweckentsprechender äusserer Mittel nicht verabsäumen dürfen, und 
zwar liefern uns die Lehrbücher alle eine so grosse Menge dieser Mit- 
tel, dass diese oft allein Schuld daran ist, dass der Ungeübte aufs Ge- 
rathewohl hineingreift und dadurch seinen Zweck rerfehlt Bei keinem 
Leiden aber sind äusserlich so yiele Mittel ab nützlich und heilsam 
empfohlen worden, als bei der skrophulösen Augenentzündung. Unter 
diesen steht namentlich das Opium oben an. Man bediente sich in 
der Regel der Tinktur in Verbindung mit einer wässerigen Flüssigkeit 
als Augenwasser, oder mit einem Fett als Augensalbe. Selten nur 
gebrauchte man sie pur. In neuerer Zeit jedoch empfiehlt Kopp in 
seinen Denkwürdigkeiten die Anwendung der Tinct. thebaica per se. 
Er wendet sie mittelst Kompressen, aufs Auge gelegt, an, wahrend er 
gleichzeitig innerlich das Ea^ir. Conti mae, reicht. 

Auf gleiche Weise habe ich seither auch meine skrophutösen Au- 
genentzündungen behandelt, und gestehe, dass ich allezeit ron dein 
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glücklichen Resultate iiberratcht wordea bin. Nie vei-sagte mir diese 
Bebandlnng^sweise ihre Dienste, mochte nun die Entzündung; mit Licht- 
scheu und ohne Röthe, oder mit Röthe und Thränenfluss vergesell- 
schaftct gewesen sein. Die Besserung trat in der Regel schon in 
einigen Tagen nach Anwendung der mit TincU thehaica befeuch- 
teten Kompressen ein. In manchen Fallen war der Erfolg selbst so 
überraschend, dass, ehe ich noch auf 10 Tropfen mit der. Auflösung 
des E^tr, Ctiiiii m^rc^ nach Kopp's Vorschrift, gestiegen, die Aii- 
genentzündung bereits beseitigt war, und ich Anstand nahm, dem Extr, 
Conti mac, an der Beseitigung dieser Augenentzündung einen wesent- 
lichen Nutzen zuzuschreiben. In einem andern Falle blieb sogar die 
Schierlingsauflösung wegen Widers penstigheit des Kleinen gegen das 
Einnehmen ganz fort, und auch so gelang es, die Augenentzündang 
des yierjährigen Knaben, verbunden mit Röthe, Lichtscheu und Thrä- 
nenfluss, die bisher allen gebräuchlichen IMitteln widerstanden, blos 
durch Anwendung der Tinct^ theißaica zu beseitigen. Seitdem be- 
diene ich mich der Opiumtinktur hei jeder skrophulösen Augenentzün- 
düng mit dem besten Erfolge, und ich rathe den Versuch damit drin- 
gend an. Ich habe jedoch gefimden^ dass sie besonders wirksam ist 
bei Augenentzündung Ton mehr torpider Form, während die floride 
Form erst vorgängig andere Älittel zu ihrer Zertheiiung erheischt 

Die Anwendung innerer IVIittel, besonders solcher, die auf das 
Lymphsystem eine besondere Einwirkung äussern, kann dabei nicht 
blos während der Behandlung der Entzündung, sondern noch darüber 
hinaus fbilgesetzt werden, um wo möglich die Dyskrasie des Körpers 
auszurotten und Rezidive zu verhüten. In dieser Beziehung ziehe ich 
das von Dzondi und Kopp gerühmte Co»ium macuUstum aUen 
andern Mitteln vor. Namentlich liabe ich von demselben, in Verbin- 
dung mit der Entziehungskur, in diesen Augenentzündungen die heix- 
lichstcn Wirkungen gesehen (vergL meinen Au&atz: über die Entzie- 
hungskur, in Hufeland's Journal Bd. 87. St. 1, 1837). Ich habe 
mich abe&auch des Thrans sowohl, als der Nussblätter *) abwechselnd 
mit gutem Eifolge bedient Letztere fand ich vorzüglich nützlich bei 
skrophulöser Anlage, wie auch da, wo die Krankheit bereits ausgebil- 
det war und ihren Sitz in dem Haut- und Drüsensysteme genommen 
hatte. In allen diesen Fällen jedoch erfolgte die günstige Wirkung 



1) Ne^rier, die Beliaii4lMig der Skrophrlu mit Wallnnssbmiieru, lierauMge- 
gebeu Tou Na« sc. Bonn, 184S. 



erst spSt und langsam, und man 'durfte des Gebrauchs nklit zu frühe 
milde werden. Dagegen Mieb bei Knorpel- und Knochenskropheln 
das 0LJeeari9A9elli noch immer das sicherste und mildeste Mittel. 
Aber nicht nur bei der Uphthalm. McrophuluMa^ sondern auch 
bei der giehtischen, rheumatischen und jeder andern langwierigen Au- 
genentsiindung, deren. Charakter mehr asthenisch ist, so wie in den 
Folgestadien der sthcnischen Entzündung, gewährt die TincH, theb*^ 
flir sich angewendet, weit schiiellern und bessern Erfolg als alle miacim 
und cempysUai welche die Lehrbücher füllen. Denn Ton nichts 
hängt bekanntlich die Heilung einer Augenentzündung so sehr ab, ak 
von der richtigen Wahl und Anwendung des örtlichen Mitteb; und 
wenn schon die allgemeine Behandlung nie vernachlässigt werden darf, 
«0 lehrt doch die ErCüirung, dass jenes die Heilung öfters hauptsäch- 
lich befördert. 



Einige Bemerkungen über die Zulässigkeit des Opiums in 

der Kinderpraxis, von Dr. Paul Gumbinner, prakt. 

Arzte in Berlin. 

In einer Zeit, in welcher so häufig neue Arzeneimittel in Tor- 
schlag gebracht oder älteren ein bisher noch nicht gekannter Wirkungs- 
kreis angewiesen werden soll, dürfte es wohl auch einmal der Mühe 
nkht unwerth sein, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf ein Tielbe- 
währtes altes Mittel unseres Ai-zeneiscfaatzes, ohne dass demselben noch 
angekannte Heilkräfte vindizirt werden sollen, au& Neue zu lenken, 
zumal dieses Mittel im Allgemeinen sich eines so hohen Rufes erfreit 
und mit vollem Recht in gar vielen Fällen unersetzlich genannt wer- 
den muss. Indem wir alles dies mit voller Ueberzeugung von dem 
Opium aussprechen, wird uns wohl Niemand beschuldigen, in unse- 
rem Lobe zu weit zu gehen, wohl aber- sind wir darauf gefasst, von 
vielen Seiten her Stimmen zu vernehmen, welche für die KinderprazSs 
jenes Lob nur in höchst eingeschränktem Maasse, vielleicht gar nicht 
werden gelten hissen. 

Ehe ich meinen Gegenstand weiter verfolgen will, sei es mir 
vergirnnt, um dem möglichen Vorwurfe zu begegnen, als ob ich die 
schlimmen Wirkungen des Opiums auf den zarten kindlichen Organis- 
mus .';us eigener Anschaumng nicht kennte, folgenden Fall zu enählen: 

11* 
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Am 23. März 1841 wurde ich in der frühen Morgenstunde zs 
dem hiesigen Buchbinder Hildebrand gerufen, dessen plötzlich erkrank- 
tes, 4 Wochen altes Kind meiner Behandlung übergeben werden sollte. 
Ich fand das Kind bereits in der Agonie; Puls und Athemzüge waren 
selten und aussetzend, die Sklerotika, so weit eine Untersuchung des 
halbgebrochenen Auges möglich war, mit vielen Gefössen injizirt und 
das ganze Gesicht hatte eine bkiue Färbung, wie man sie bei den Lei- 
chen apoplektisch Gestorbener zu finden pflegt Ich erfuhr sogleich, 
dass das Kind seit etwa 14 Tagen an der Ophthalmia neonato- 
rum gelitten, dass der behandelnde Arzt (dn yielbeschäfUgter Wund- 
arzt und Geburtshelfer) hiergegen unter Anderem, am Tage zuvor, 
nachdem die Entzündung schon fast ganz nachgelassen, dn Abführ- 
mittel und ein Augenwasser verordnet, die Wickelfrau jedoch am vori- 
gen Abend einen Theelöffel dieses letzteren irrthümlich innerlich einge- 
geben habe. Das Augenwasser bestand aus einer Unze destillirten Was- 
sers, Ziuc. »uiphuricum gr. ij. und T^nct. Opii 9%mplea^ ^j. Bald 
nachdem das Kind von der tödtlichen Mixtur einen Theelöffel erhalten 
hatte, traten Konvulsionen (kein Erbrechen) ein; man berief eiligst den 
behandelnden Arzt, der, da er eben schleunigst zu einer Entbindung 
geholt wurde, nach angehörtem Bericht und in Erwartung fernerer 
Mittheilungen, ein Brechmittel mitgab. Dies äusserte zwar seine phy- 
siologische Wiikung, die Konvulsionen, die mit Stupor abwechselten, 
hielten jedoch die ganze Nacht in immer gesteigertem Maasse an, bis 
eidlich der letzte Kampf eingetreten war, dessen Zeuge ich nur noch 
sein sollte. Ich Hess, ut ali^id ßat^ dem Kinde zwar noch kalte 
Umschläge auf den Kopf legen, versuchte auch noch einige Theelöffel 
schwarzen Kaffes einzuflössen, indessen vergeblich. Zehn Minuten nach 
meiner Ankunft war das Kind eine Leiche. 

Bei der Obduktion »), die ich gemeinschaftlich mit dem zuerst 
behandelnden Wundarzte vollzog, &nden wir die tiftra mater von 
Blutgefässen strotzend und Ansammlung von flüssigem Blute zu beiden 
Seiten dieser Membran, ausserdem aber in den übrigen Höhlen nichts 
Anomaks. Nur im Darmkanale, namentlich im Colon transvertnmy 
grosse rothe, verschieden gestaltete Flecke, von denen ich jedoch ge- 
genwärtig, seitdem ich über diesen Gegenstand zu anderweitem Nach- 



I) Wegen weldier ich übrip^eiifl, da ich keioeu foreuaiscben Arat zu Rathe 
gezogeu hatte, einige Tage ii|>äter iu einem Tcrmlu vor dem hiesigen Rouigl. ^ 
Kriuiinalgerielit in dieser Sache eiMB flreundlialieB Verwnia erhielt. 
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deolLen angeregt worden bin, es dahin gestdlt lassen will, ob sie nicht 
bbsse Post- mortem -Erscheinungen gewesen sind. 

Das Kind unserer Beobachtung war ohne Zweifel in Folge der 
narkotischen Vergiftung apoplektisch gestorben. Das Opium, von wel- 
chem in dem Theeloffel Mixtur \ — ■{ Gran höchstens (fiir ein vier- 
wöchentliches Kind freilich eine enorme Gabe) vorhanden war, musste 
gleich von Anfong seine vorherrschende Wirkung geäussert haben, da 
die gleiche Quantität Zinkvitriol weder Erbrechen noch Durchfiül 
(was ^ — j- Gran bei einem so jungen Kinde wohl erregen könnte) 
hervorbrachte. Möglich, dass dieses Gift wohl die Ursache jener rothen 
Flecke, .die man dann für Entzündungssymptome halten musste, gewe« 
sen ist, möglich auch, dass das Zinkvitriol Leibschneiden hervorge- 
gebracht, — so viel aber steht fest, dass das Opium die Wirkungen 
des anderen Giftes überwältigte und, ungeachtet des später erfolgten 
Erbrechens, allein als die Ursache des Todes angesehen werden muss« 

So hatte ich mich denn aus eigener Beobachtung überzeugt, dass 
eine Gabe Opium, die bei einem Erwachsenen wohl schwerlich auch 
nur die gelindeste Narkose bewirken durfte, bei einem vier Wochen 
alten Jßnde den Tod herbeizuführen im Stande ist Gnind genug ako, 
bei der Verordnung dieses Mittels in der Kinderpraxis mit doppelter 
Vorsicht zu Werke zu gehen. Glüddicherwdse hatte ich jedoch schon 
em Jahr früher, ehe ich diesen unglücklichen Fall zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, die Wirkungen des Opiums auch bei kleinen Kindern* 
von einer ganz anderen Seite kennen gelernt, und der eben mitge- 
theilte Fall hat daher in keiner Weise zur Vermehrung meiner Kon^ 
traiadikationen dieses. Mittels beigetragen. Wie gewaltig hier auch 
immer seine Wirkungen gewesen sein mochten, — und gewiss möcb« 
ten analoge Fälle überall dieselben Erscheinungen darbieten — immer 
haben wir doch zunächst zu bedenken, dass, wie der gesunde Organis- 
mus überhaupt auf so viele Arzeneimittel ganz anders reagirt als der 
kranke, dies wohl im zarten kindlichen Alter im ganz vorzügticheo; 
Blaasse gelten muss. Die Blutentziehung, die man vielleicht den ent- 
gegengesetzten Pol des Opiums nennen dürfte, giebt uns hieriUr an- 
derweite Belege. Während sonst schon starke, gesunde Individuen in 
den meisten Fällen durch jeden einigermaassen beträchtlichen Blutver- 
lust auf längere Zeit angegriffen bleiben, vertragen diejenigen, welche 
an Entzündungen edler Organe leiden, auch wenn sie sonst schwäch- 
licher Konstitution sind, wiederholte V«naesektionen ganz gut, und nicht 
selten sind hier, ohne dass doch die allgemeine Blutmasse vermehrt 
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gewesen wäre, nfteh 8 *- 14 Tagen keine Folgen des BlutTeriiistes 

mehr wahrzunehmen. AehnÜch nun rerhält es sich auch mit dem 
Opiumt es ist änerkanntermaassen eines der kräftigsten Reizmittel, 
das eben, wenn der Reiz weit über die Norm gesteigert wird, dureb 
allzumächtige Steigerung der irritablen Sphäre seine tödtlichen Wirkun«* 
gen äussert Dort also, wo die natiirltche iiTitabihtat bereits ihre grSsste 
normale H5he erreicht bat, wird es auch in den kleinen Gaben schon 
den stets nachtheiligen Ueberreiz hervorrufen, während es in einer dem 
indiTiduellen Falle angepasst^n Gabe den mangelnden Grad dei- Irrita- 
bilität vermöge seiner primären (reizenden) Wirkung ausgkichen wird. 
In dieser Beziehung aber ist im Allgemeinen der kindliche Orga* 
nismus von dem des Erwachsenen nicht verschieden, und nur in sofern, 
als in jenem die irritable Sphäre auf Kosten der sensitiven prävalkt, 
wird man hier verhältnissmässig noch kleinere Gaben des Opiums ww 
aller Narkotika, als es sonst dei* Abstand des Alters erfordert, geben 
müssen, und es lässt sich in der That kein Grund abeehen, warum in 
jenen Fallen, in welchen die Irritabilität auf Null zu sinken di^ht, da* 
Opium aus der Kinderpraxis ausgeschlossen werden soll. Man möchte 
vielleicht die Besorgniss vor zu heftigen Kongestionen nach dem Kepfe 
ab Gegenanzeige anführen; aber einmal sind bei einem allgemeinen 
Gesunkensein der Reizbarkeit nicht so heftige Sprunge (auch nicht 
durch die massigen Gaben eines kräftigen Reizmittels) zu fürchten, daas 
das Bltttleben mit einem Male zu seiner gefahrUchsten Höhe gesteigert 
werden sollte, und dann dürften sich wohl auch (bei noch vorhandener 
massigen Reabarkeit) jene gefürchteten Kongestionen noch überwachen 
lassen. Jeder vorsichtige Arzt wird die Wirkungen eines, so differen- 
ten Mittels durch häufigeren Besuch des Patienten genau kontroUiren 
und durch rasche Anwendung kalter Umschläge auf den Kopf u. s, w. 
die etwanigen üblen Nebenwirkungen des Mittels leicht ausgleichen. 
Sollten uns nicht die Aderlässe, die wir vor Anwendung des Brech- 
mittels in der Gesichts- und Kopfrose vornehmen, als analoges Ver- 
fahren hier rechtfertigen können? Wenn wir die einzige Gefahr, die 
dem kindhchen Alter durch den innerlichen (oder äusserUchen) Ge- 
, brauch des Opiums droht, überwachen und ihr vorbeugen kennen, st» 
haben wir durchaus keinen Grund 'mehr, uns eines so köstlichen Mii^ 
tels, von dem man wohl ohne Uebertreibung sagen darf, dass es in 
manchen Fällen unersetzlich ist, zu berauben, und doch sind die be- 
deutenden Kongestionen nach dem Kopfe nur die einzige Erseheinnug^, 
die wir von dem Opium hier zu fürchten haben! 



Die ivfti»%en Erfahningieii> die witljidk durek lie oben tmtgietheilte 
Beobadilang meh Autopsie bestätigen kann^ berahen rielleicht, der 
gressen Mehrzabl nach, anf ähnlicben Fällen, wo die Reuebarkeit der 
kkrineti Patienten noch zu sehr der Norm sieh näherte, Tielldcht die* 
selbe gar überschritt, um ungestraft ein so gewaltig reisendes ]\fittel 
der Assimilation anfaeim zu geben. In solchen Füllen wird natärlieh 
das Opium stets kontraindizirt sein, hier aber waltet auch gar kein 
Unterschied zwischen Kindern und Erwachsenen ob, und die Zulässig^ 
keit des Mittels und seiner Gabe oder Präparate kann in beiden FäHen 
tkh nur nach indlTiduelien Umstanden richten. Die Lehrbücher fUhren 
grösstentheils als Gegenanzeigen des Opiums neben dem kindlichen 
Alter unter Anderem auch plethorischen Habitus und Anlage au Blut- 
scfalagflttss an, dessenungeachtet geben bewährte Praktiker, Manner, 
deren Namen in der Wissenschaft von gutem Klange sind, beispiete- 
weise 'im I^tlirium $remen9 da& Opium bis zu sechs Gran pro dosi, 
und eine sehr nahe liegende Erfahrung lehrt uns, dass diese Gabe^ ^ 
Too einem theoretischen Standpunkte aus mindestens gewagt ersehei- 
nen dürfte, in der überwiegend grossen Mehrzahl der FäQe Ton deI^ 
besten Erfolge gekrönt wird, wovon ich in der Klinik des Herrn Pro* 
lessor Wolff mich zu überzeugen häufig die Gelegenheit hatte. Dieser 
Erfolg wird eben durch £e dabei gebrauchten Yorsichtsmaassregeln n^t 
bedingt. Kalte Begiessungen , %itegel an Stirn und Schiäfe, wohl 
auch Aderlässe werden zum Schutze gegen die allerdings gefiütrlichen 
Kopfkongestionen aufgeboten, und in dieser Verbindung ein Mittel ge- 
geben, von dem allein Hülfe zu erwarten ist; der ganze Heilplan hangt 
hier von der Beantwortung der einzigen Frager ,j Schlaf oder Tod'* 
ab, — und so wird man mindestens nach dieser Analogie sieh zu 
Gunsten des Opiums in der Kinderpraxis entscheiden können, ohne die 
Besefanldigung einer sdkugrossen Anerkennung des Satzes Herne* 
dinm anceps meline qunm nnlium befinrchten zu dUrleni 

Haben wir bis jetzt Ober die Zulässigkeit des Opiums in der Kin- 
derpra^cis uns im Allgemeinen ausgesprochen, so wollen wir jetzt nodi 
in Kürze die Noth wendigkeit desselben in gewissen Fätten erSr- 
<ern; denn das versteht sich wohl von selbst, dass, wenn wir ohne die 
grösste innere Nothwendigkeit kleinen Kindern Arzeneien überhaupt 
flieht geben, dies von einem so höchst differenten Mittel in gesteiger- 
tem Maasse gilt Die Zustände, in denen wir aber das Opium fUr 
unersetdioh auch in der Kinderpraxis halten, sind erschc^fende Diarrhoe, 
und die anderen nicht ungewöhnlichen Sommergäste: BrechdurchfaU 
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und Rahr^ in lofern kier der kleine^ fiut schwindende Puls, kühle Tem- 
peratiir der aUgemmen Bedeckungen, BUisse des Gesichts, korz Er* 
scheinungen, die auf einen niedrigen Stand der Irritabilität scUiessen 
lassen, yorhanden sind. Aber auch, wenn diese letzteren nicht obwal- 
ten, wenn namentlich andere sonst hfilfreiche Sfittel yergebens T«r- 
sucht worden sind und wir im Hinblick auf die drohende Ecsch^fimg 
nur eine traurige Prognose stdien können, werden eine oder einige 
Gaben des so häufig gefiirchteten Mittels den Versuch nicht unbelohnt 
lassen, sobald man den möglich üUen Nebenwirkungen nach den durch 
die £r&hrung aller Jahrhunderte und durch innere Grunde bewährten 
Regeln der Kunst zu begegnen versucht. 

Ich habe es absichtlich Termieden, zur Bestätigung dieser nniiner 
auf eigene Beobachtungen gestützten Ansichten mich auf Autoritäten 
zu beziehen. Der einen Autorität kann, wie in fast allen Fällen, so 
gewiss in dem unsrigen, eine andere entgegengestdUt werden. Auch 
1^ ich mir sehr wohl bewusst, nicht eigentlich etwas Neues gesi^ 
zu haben, was ich auch im Eingange dieser kleinen Abhandlung «is- 
dröcklich angeführt habe. Aber wenn bei so viel^ sonst gewiss rühm* 
liehen Praktikern die Empfehlung Hufeland's ror der Abneigung 
Wen dt' s Tersiummen muss, dann ist es gewiss Pflidit eines jeden 
Arztes, so viel wie möglich durch eigene Beobachtungen sich zu be^ 
lehren mid durch Mittheilung dersdben das über einen se wichtigen 
Gegenstand verbreitete Dunkel nach besten Kräften zu zerstreuen ver- 
suchen, oder wenigstims, wie ich es hier zunächst beabsichtige, die 
Aufinerksamkeit aufs Neue für denselben in Anspruch zu nehmen. 

Wendt selbst, vieUeicht der eifrigste Gegner des Opiunu in der 
Kinderpraxis, will es doch auch in den äussersten Fällen, freilich nur 
bei Kindern über zwei Jahre, zulassen. Gerade diese Ansicht dieses 
so hochachtbaren, aber auch so entschiedenen Gegners dürfte einer in- 
direkten Aufforderung zu dem Versuche, weiter zu gehen, nidit un- 
ähnlich sein. Ich bin auf Widersprüche gefasst, aber ehe sie erhoben 
werden, ehe man mir die zum mindesten oft bewiesene Erfolglosig- 
keit unseres allerdings höchst differenten Mittels entgegen hält, frage 
man sich, ob auch die gehörige Gabe angewandt worden ist Ich 
wenigstens habe Rezepte für am Brechdurchfall leidende kleine Kinder 
geseheor, in welchen einer Kalisaturation von drei Unzen «in Tropfen 
ton der Tittctmra Opii beHXoica hinzugesetzt war. Ma^ man 
auch in vielen Fällen mit kleineren als den gewöhnhchen Gaben der 
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iiarkoti8che& Mittel aiureicken^ indessen wer Homöopath sein wül, der 
sei es wenigstens Tollstandig. 

Schliesslich mögen noch zwei eigene Beobachtungen zur Bestäti- 
gung des Gesagten in Kürze ihre Stelle finden: 

Am 16^ August 1840 bekam ich das noch nicht einjährige Kind 
-des Bfaurergesellen Keller in Behandlung. Der kleine Patient litt 
seit drei Tagen am BrechdurchfaU^ und bot alle Erscheinungen der 
Auszehrang dar. Eine Kalisaturation mit Gffmmi arffMcum neben 
Klystieren von Stärkemehl mässigte zwar das Erbrechen^ so dass es 
während der ersten 24 Stunden nur zweimal wiederkehrte^ nicht aber 
den Durchfall. Hierg^en war bei der Dringlichkeit des Falles nicht 
nur sogleich Catcariiia^ aber Tergeblich, gereicht^ sondern es kehrte 
auch das Erbrechen wieder. In dieser äussersten Noth^ als das Kind 
kaum noch zu athm^i vermochte^ entschloss ich mich, zum Opium 
meine Zuflucht zu nehmen. Ich yerschrieb eine KaUsatm'ation Ton 
zwei Unzen, mit dem Zusatz Ton einer halben Drachme Ti$^c^trm 
OpH öeMXoiea (also etwas über ^ Gran Opium), stündlich einen 
ThedöffeL Ab das Kind vier Theelöffel erhalten hatte, sah ich es 
wieder. Der Durchfall, der bis dahin fast unaufhörlich geflossen war, 
hatte nch in dieser Zeit nur zweimal gezdgt; ich verordnete nunmehr 
nur zweistündlich einen Theelöffel. Den ganzen Nachmittag über war 
der Durch£edl gar nicht mehr zum Vorschein gekomm^i, und so liess 
ich Abends, als sich leichte Röthe der Wangen einstellte, das Mittel 
aussetzen, und verordnete für den Fall, dass in der Nacht jene Röthe 
sich steigern oder Hitze des Kopfes sich einstellen sollte, sofort kalte 
Umschläge auf letzteren zu appliziren. Glücklicherweise brauchte die- 
ser Rath nicht einmal befolgt zu werden. Das Kjnd schlief seit sechs 
Tagen die ganze Nacht hindurch sanft und ruhig, so dass die wachende 
Mutter sich fast halbstündlich von dem Leben desselben überzeugen zu 
müssen glaubte, und ward fernerhin weder von Brechen noch Durch- 
fall heimgesucht Nach einigen Tagen, am 23. August, konnte ich 
das Kind als vöUig geheilt entlassen« 

Etwa ein Jahr später, am 21. Juli 1841, bekam ich den 8 Monat 
alten Sohn des Arbeitsnuanns Red er, unter ganz ähnlichen Umstän- 
den, wie im vorigen Fall, in Behandlung. Diesmal ging ich schon 
dreister (obschon ich einige Monate früher das Hüdebrandsche Kind 
dem Opium erliegen sah) zu Werke. Nachdem Stärkemehlklystiere 
und die Kalisaturation mit Gmmmi arabieum mir den Dienst ver- 
sagt hatten^ glaubte ich keine längere Zeit verlieren zu dürfen, und 
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g»b wiederam in der oben angegebenen Form das Opium ^ und ich 
war so glücklich, auch hier nach 4 Theeiö£Feln denselben Erfolg eu 
emdten. Von Kongestionen hatte sich hier keine Spur gezeigt, und 
schon am 25, Juli konnte ich das Kind als geheilt entlassen. 

Ich will es ohne Rückhalt bekennen, das« dies die bdden einzi- 
gen Fälle sind, in denen ich in meiner eigenen Praxis bei Kindern im 
ersten Jahre diesen raschen und glücklichen Erfolg vom Opium sah, 
darf Bhet auch hinzufügen, dass es zugleich die einzigen derartigen 
sind, in denen ich überhaupt Opium gegeben habe. Ich habe bei Kin« 
dem im genannten Alter, die an den oben erwähnten Krankheiten, in 
denen ich das Opium für indizirt halte, Utten, den todtlichen Ansgang 
erfolgen sehen, doch hatte der Fall dann immer einen so unerwartet 
rapiden Verlauf genommen, dass mir zur Anwendung unseres Mitteb 
keine Zeit mehr blieb. Indesseh mag es nicht uherwähnt bleiben, dast 
mehrere mir befreundete Kollegen mir versichert haben, sich ämÜcher 
Er&hmngen zu erfreuen. Möchten sie ihre Beobachtungen in dieser 
Zeitschrift der Oefientlichkeit übergeben! 

Die beiden Kinder, bei denen ich mich von der Zulässigkeit und 
unersetzlichen Nützlichkeit des Opiums überzeugte, habe ich ganz yor 
Kurzem, also nach drei resp. zwei Jahren, wieder gesehen, ^e sind 
nicht nur körperlich gut gediehen, sondern ihre Intelligenz ist auch 
ihrem Alter ganz angemessen entwickelt Diesen letzteren Umstand 
habe ich noch ganz besonders anfuhren zu müssen gegiaubt 



Beiträge zur Semiotik und Untersuchungskunst kranker Neu- 
geborenen und Säuglinge, von Dr. Fr. J. Behrend, 
prakt. Ärzte in Berlin. 
(Fortsetzung, s. Yoriges Heft S. 81.) 

Das Geschrei kleiner Kinder ist, für sich allein betrachtet, ron 
geringer, aber im Verein mit den andern Zeichen oft von bedeuten- 
der semiotischer Wichtigkeit Man muss zuvorderst das Geschrei, 
welches das Kind aus Ungeduld ausstösst, ron dem zu unterscheiden 
swchen, welches einen Schmer« andeutet „Die Ungeduld, sagt Va- 
nier, bat keinen EinOnss auf die Intensität des Geschreies. Blosser 
Schmerz macht das Geschrei intensirer, durchdringender; eine seiv 
ernste Krankheit rermindert die Intensität. Uh Ungeduld des Kindes 
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•teigert weder, noch rermiiidert sie die iBteosität des Geschreies; sie 
lässt ihm seine natürlichen Eigenschaften ; auch macht sie das Geschrei 
nicht unTollst'ändig, ausser dass ^e^en Ende eines durch Aerger 
und Ungeduld erzeugten Geschreies durch das Ausbleihen des Aus- 
schreies und das alleinige Zurückbleiben des Inschreies ein Schluchzen 
dlltritt. Die Ungeduld gestaltet das Geschrei auch zu keinem miih- 
samen (eri fp^ui&ie, s. S. 85),- das heisstj es entsteht kein Schrei, 
der zuletzt stöhnend wird und allmäJig abstirbt; eben so wenig gestaltet 
die Ungeduld das Geschrei zu einem erstickten, meckernden oder 
schluchzenden (s. S. H5 und 8^). Die Ungeduld hat blos Einfluss 
auf die Heftigkeit und Plötzlichkeit des Geschreies. Das Geschrei 
wird ein kreischendes, wenn das Kind vor Ungeduld und Aerger 
sich schon halb mtide geschrieen hat ; es gleicht dann dem Krähen eines 
jungen Hahn» und hat einige Aehnlichkeit mit der Krupstimme, von 
der es jedoch leicht dadurch unterschieden werden kann, dass der 
Attsschrei nicht durch ein Pusten oder blasendes Geräusch ersetzt wird. 
Das Geschrei der Ungeduld geht leicht von Statten, ist kräftig sonor 
bei einem kräftigen, gesunden Kjnde, schwach bei einem schwächlicheil 
Kinde." Der Schmerz hingegen steigert die Intensität des Geschreies; 
das Geschrei wird durchdringend, scharf, kreischend, aber theils durch 
die Helligkeit selber, theils durch die Andauer, wird es batd erschöpft; 
et wird dann schwächer und in ein mühsames oder ersticktes um«> 
geändert. Will man eine richtige Vorstellung von dem eigentlichen 
Schmerz geschrei haben, so braucht man sich nur des schrillenden 
Aufschreies im Hydrocephalus zu erinnern und dagegen das schrillende, 
mehr krähende Geschrei im Krup zu halten, welches . ganz anders 
klingt. Es kann indessen der Schrei der Ungeduld und der Schmerz- 
schirei zusanmien rorkommen; will man den einen vom andern tren- 
nen und unterscheiden, so darf man nur die Aufmerksamkeit des Kindes 
zu fesseln suchen, denn das Geschrei der Ungeduld wird dadurch be- 
seitigt und nur dem Schmerzgeschrei kann das Kind nicht wider- 
stehen. 

Wir wollen diesen Gegenstand mit einigtti aphoristischen, der Er- 
ÜBihruBg entnommenen Sätzen beschliessen: 

1) Gegen Ende jeder Krankheit wird das spontane, natürliche 
Geschrei des Kindes zu einem einziehen, stöhnenden, kaum hörbaren 
Grunzen; der Inschrei ist nicht mehr vorhanden. In den Pneumonien, 
sagt y all eis, ist dieses stöhnende Gh^mzen oder Greinen (ast anhal- 
tend, durch nichts unterbrochen. 
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2) Ist das GeBcfarei ein ersticktes (S. 86) and lässt sieh dei^ 
Insehrei nur allein hören, so ist dieses ein sicheres Zeichen, dass die 
Luft nicht frei in und durch die Lungen^ zu dringen vermag; es ist 
also dann wahrscheinlich Lungenentzündung oder wenigstens Lungea- 
anscheppung vorhanden, &Us nämlich diese Art des Geschreies einige 
Zeit so bleibt, oder es ist Verengerung oder momentane Yerschtiessiuig 
der dotiis vorhanden, wenn das. erstickte Geschrei nur sehr kurze 
Zeit da ist. Die übrigen Zeichen müssen die Diagnose näher be- 
stimmen. 

3) Bei sehr bedeutender und ausgedehnter Pneumonie, nament- 
lich gegen £nde derselben, fehlt das Geschrei gänzlich. 

4) Das mühsame Geschrei (S. 85) kann eine Pleuro-Peri- 
pneumonie mit £rgie8sung andeuten; Billard fand diese Art äi» Ge- 
schreies bei gallertartiger Erweichung des Magens, bei Encephalitis, 
bei akuter Peritonitis und bei Perikarditis. Das mühsame Geschrei, 
sagt Yanier, ist demnach als ein Zeichen zu betrachten, welches 
eine sehr ernste Affektion irgend eines sehr wichtigen . inaern Organs 
andeutet. 

5) Das schrillende Geschrei oder das Kreischen (S. 86) 
deutet auf heftige Angina, androhende Erstickung durch Krampf der 
Stimmritze oder durch einen fremden Köi-per im Larynx, vorhandenen 
Krup u. s. w., kurz auf eine heftige Affektion des Larynx oder der 
Trachea. In letzterem Faüe ist zugleich ein Rasseln vorhanden. 

6) Das gedämpfte Geschrei (S. 86) ist nach Yanier häufig 
ein Zeichen katarrhalischer Affektion der Luftwege; es deutet auf 
AnfuUung der Bronchien mit Schleim oder auf entzündliche Affektion 
derselben. 

7) Das meckernde Geschrei (S. 86) bezeidinet nach Bil- 
lard häufig ein Oedem der Glottis oder Asigiaa oetlemmtota* 

8) Das schluchzende Geschrei (S. 86) deutet mehr auf eine 
nervöse Affektion des Athmungsapparats (Yanier). 

9) Das plötzliche Geschrei endlich (S. 86), oder der Auf- 
sehr«, bezeichnet einen plötzlich eintretenden oder gesteigerten Schmerz, 
z. B. bei Koliken, Ileus, Peritonitis. Der höchste Grad ist der hydren- 
cephalische Aufschrei. Je kürzer und beschleunigter das Geschrei ist, 
desto mehr muss man an eine Affektion der Athmungsorgane denken. 

5. Athmung. Will man die Athmung richtig beurtheilen, so 
kann man dieses bei ganz kleinen Kindein nur, wenn sie schlafen. 
Im wachen Zustande sind sie viel zu unruhig, als dass das Resultat 
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der Utttenuehaiig ein richtiges sein könnte. Sind die Kinder in tiefem 
Schlafe^ so kann man mit Leichtigkeit die Athemzüge zählen^ das 
Heben und Senken des Thorax beobachten, und ihn vorn und hinten 
gehcmg ausknltiren. Kann man behufs der Untersuchung der Brust 
den Schlaf nicht abwarten, oder hat das Kand einen so leisen Schlaf, 
dass es Ton der geringsten Berührung erweckt wird, so muss man 
freilich während des Wachseins untersuchen, aber man hat alsdann be- 
sondere Umsicht nöthig, um zu einem nicht trügerischen Ergebnisse 
zu gelangen. Wollte man behufs der Auskultation und Perkussion 
des Thorax das Kind aufrecht setzen, so würde dieses durch sein 
fortwährendes Sträuben, Zappeln und Schreien die Untersuchung kaum 
geschehen lassen. Man gebe also Tor allen Dingen dem zu untersu- 
chenden Kinde eine bequeme oder ihm behagliche Lage; die behag- 
lichste ist wohl auf dem Schoosse der Mutter, Amme oder Wärterin. 
Dieses gilt jedoch nur von einem etwas vorgerücktem Kinde; bei 
einem Neugeborenen oder sehr kleinem, schwächlichen Kinde, das 
Fremde Ton seiner Pflegerin noch nicht zu unterscheiden weiss, er- 
langt man die beste Lage für die Auskultation und Perkussion, wenn 
man, wie es Baron im Findlingshause in Paris gewöhnlich thut, das 
Kind auf dem Schoosse der Wärterin oder auf dem Bette zwar auf- 
mhen lässt, aber den linken Arm so unterschiebt, dass der Thorax 
auf der linken Hand Hegt, der Kopf aber Ton Daumen und Zeigefin- 
ger derselben Hand unterstützt wird. Die Athmung geschieht in die- 
ser Lage Tollkommen frei, und man kann nach Belieben mit der 
rechten Hand perkutiren und auskultiren. Diese Lage muss auch für 
die Kinder nicht unbehaglich sein, denn selten schreien sie in dersel- 
ben. Angenehm scheint ganz kleinen Kindern auch eine Lage auf 
dem Bauche zu sein, in welcher Lage man den Rücken und die 
Seiten des Thorax am besten untersuchen kann. — Da weg«n der 
Unruhe und der steten Bewegung der Kinder die Anwendung des 
Plessimeters und des Stethoskops grosse Schwierigkeiten hat, so ist 
die unmittelbare Perkussion und Auskultation viel sicherer; der Finger 
und das blosse Ohr yermag den Bewegungen besser zu folgen, als das 
Instrument. — Im Uebrigen aber sind die Ergebnisse der Perkussion 
und Auskultation beim Kinde noch yiel bestimmter und schärfer als 
beim Erwachsenen. Die puerile Respiration lässt jedes Hindemiss der 
Luftdurchströmung viel deutlicher sich markiren, und die Dünnheit 
der Brustwände lässt auch jede andere Veränderung des respiratori- 
schen GerSosches yiel besser erkennen. Und was die Ergebnisse der 
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Perkiusioti betrifft, so lässt die grosse SoHorifHt des Thorax jede Matt- 
keit oder Dump£heit Aes Tones so deutlich hervortreten^ dass tnati 
meistens yiel genauer die Grenzen der Stelle bestimmen kana^ welche 
der Sitz der Mattheit ist. Nur einen Umstand giebt es, sagt Yanier, 
welcher dieses Ergebniss trügerisch macht, nämtich Verhärtung des 
Zellgewebes, wdl dadurch der Ton ebenfalls ein matter wird. 

6. Puls, Man hört von Tielen Aerzten die Behauptung, dass 
bei Neugeborenen und Säuglingen der Pub gar nichts lehrt Dieses 
ist nur in sofern wahr, als die Unruhe, das Sträuben, die stete Be- 
weghchkeit des Kindes das ruhige Fühlen des Pulses sehr erschwert, 
zumal, da die Schnelligkeit der Pulsschläge in diesem Alter und ihre 
Kleinheit gerade eine noch grössere Aufmerksamkeit und ein noch 
yiel längeres Zählen erheischt. Bisweilen sind, wie Yanier bemerkt 
und wie wohl jeder praktische Arzt er&hren hat, in diesem ersten 
Kindesalter die Pukschläge so sehr übereilt, dass man sie nicht ge> 
hörig zählen kann, sondern beim Zählen, namentlich wenn das Kind 
wach ist und sich bewegt, mehrere Pulsationen iiberschlägt. Bisweilen 
vibrirt die Ai-terie, die Sehnen und Muskeln in der Radialgegeod zuk- 
ken beständig durch die Angst, in welche das Kind durch die Mani* 
- pulation versetzt wird. Bisweilen lässt 4as Kind kaum an sich kora* 
men, so dass es nicht einmal gelingt, den Radialpuls aufzufinden. 
Diese Schwierigkeiten mögen wohl der Grund sein, weshalb die Aerzte 
gewöhnhch bei ganz kleinen Kindern den Puls gar nicht berfidLsichti« 
gen. Indessen muss der Puls in diesem Alter eben so yiel, ja noch 
mehr Belehrung gewähren, als in den späteren Altern, weil in jenem 
alle Yeränderungen sich viel schneller bemerkbar machen als in diesem, 
und weil keine GemüthsafFekte auf die Herzthätigkeit modifiziiM^nd ein- 
wiiken. Man gebe sich nur die Mühe, auch bei Neugebomen und 
Säughngen den Puls gehörig aufzusuchen, ihn sorgsam zu befitUeii, 
zu vergleichen und zu studiren, und man wird wohl zu ResuUateii 
gelangen, die befiiedigen können, Yor allen Dingen suche man das 
Kind, dessen Puls man befühlen will, vorher vollständig zu beruhigen. 
Einige haben empfohlen, dem Kinde die Brust oder etwas zum Sau* 
gen in den Mund zu geben und es dadurch zu besänftigen; allein das 
Saugen affizii-t die Respiration und modifizirt den Puls. Am besten 
ist es, man gebe der Mutter, Amme oder Wäiierin das Kind auf den 
Schooss und lasse sie eine Hand dessdben ergreifen und wie spidiend 
seine Finger festhalten; während dadurch die Aufmerksamkeit des Ktn* 
des gefesselt ist, befühlt man ruhig und bedächtig den Radialpuls. Am 
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besten üreiUeb ist es, wie gesagt, den Puls während des Schlafes zu 
^mitteb, wemi man überhaupt den durch den Schlaf doch stets modi- 
fizirten Puls als Zeichen brauchen zu können glaubt. Ist der Schlaf 
tief, so kann, man den Radialpuls befühlen; ist der Schlaf aber selur 
leicht, so gelingt es oft weit eher, den Temporalpuls dicht am äussern 
Ohr gleich über dem Jochbogen, als den Radialpuls zu examiniren. Im 
Nothfalle muss man die Herzschläge zur Aushülfe gebrauchen. 

Welches ist der normale Kinderpuls? Die Angaben hierüber sind 
«ehr verschieden, und es bedarf noch vielfältiger Untersuchungen, um 
etwas Genaueres und Bestimmteres zu erlangen. Wir wollen hier die 
bisher bekannt gewordenen Angaben tabellarisch zusammenstellen: 
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1) Neogeborene oder 
einige Stunden nach 
der Geburt* • . •.. 

2) Kinder im Alter 
▼on 1 — 14 Tagen 

S) Kinder im Alter 
▼on 15—80 Tagen 

4) Kinder im Alter 
▼OD 1 — 2 Monaten 

5) imAltervon2— 6 
Monaten ..«••• 

6) im Alter von 6 Mo* 
naten bis 1 Jahr . 

7) im Alter von 1 Jahr 
bis 21 Monate. • . 



Diese Angaben lassen, wie gesagt, viel zu wünschen übrig. Wollte 
muk eine Mittelzahl, so kommt man wohl der Wahrheit am nächsten, 
wenn man fuc das Alter von der Geburt bis etwa zum 20sten Tage 
96 — 100 SdOäge annimmt Yalleix betrachtet 87 — 00 als das 
Mittel für dieses Alter, aber erst einen Puls über 115 erklärt er ftir 
einen beschleunigten; er glaubt gefunden zu haben, dass der Puls von 
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der Gebart bis zum dien Monat an Häafigkeit zu- und ron da wieder 
abnimmt; gegen den 6ten Monat ist also nach Y alle ix der Puls am 
häufigsten, und zwar ist er nach ihm um diese Zeit durchschnittlich 
130 — 135, ^^S^T^ den Uten Monat aber l^. Nach Trousseau 
ist der Puls in der letzten Hälfte des ersten Monats rascher als in der 
ersten Hälfte desselben; dann nimmt er wieder ab und steigt hierauf, 
bis er etwa im dten Monat sein Maximum erreicht hat; Von da an 
vermindert er sich wieder nach und nach. Dieses Resultat stimmt 
also einigermaassen mit der Angabe von V alle ix, wenn auch sonst 
Beide in den Zahlen nicht einig sind. Diese Yerschiedenheit der Zah- 
len nlag zum Theil wohl darin beruhen, dass der Eine die Kinder im 
Wachen, der Andere sie im Schlafe untersucht hat, zum Theil aber 
auch wirklich in der individuellen Verschiedenheit der RezeptiTität und 
Reaktivität des Gefasssystems. Man muss es sich zur Regel machen, 
erst dann über die Häufigkeit des Pulses eines ganz kleinen Kindes 
ein Urtheil zu fallen, wenn man es mehrmals und zu ganz verschie- 
denen Zeiten während des Wachens und während des Schlafes unter- 
sucht hat. Im Allgemeinen kann man mit Yanier das als bestimmt 
annehmen^ dass, wenn beim Kinde während des Schlafes der Puk über 
140 zählt, ein fieberhafter Zustand vorhanden ist. Soviel über die 
Häufigkeit des Kinderpulses, — 

Was die Art und den Rhythmus des Pulses betrifft, so bemerkt 
Yanier ganz richtig, dass in der allerersten Kindheit der Puls im- 
mer weich und wegdrückbar ist, dass die Arterie unter dem Finger 
mehr gleitet als schlägt. Er ist gar nicht selten stossend, unregel- 
mässig, ja bisweilen doppelschlagig, ohne dass Krankheit vorhanden 
ist; Billard leitet dieses von der unregelmässigen Thätigkeit der 
Zirkulationsorgane ab, die noch nicht alle ihre Energie erlangt haben. — 
Was nun die semiotische Bedeutung des Pulses im kindlichen Alter 
betrifft, so ist darüber Folgendes zu bemerken: 

1) Ein sehr kleiner, fiidenförmiger, kompressibeler Pub deutet nur 
dann auf Krankheit, wenn noch andere Symptome vorhanden sind. 

2) Ein nicht nur im Wachen, sondern auch im Schlafe ungewöhn- 
lich häufiger, etwas härtlicher Puls deutet auf Krankheit, entweder auf 
eine schon vorhandene oder auf eine erst kommende. „Das erste 
Symptom eines eintretenden Soors ist, nach Y alle ix, Beschleunigung 
des Pulses.'' Man muss sich aber hüten, von der Be6ihlung des Pul- 
ses während des Wachens, wie wiederholentlich gewarnt worden, 
allein zu urtheüen; denn die geringste Anstrengung, ein nur irgend 



iiififtiges B«gehren, steigert bei Kiodern dk ZM der PttlMeUl^ 
utigeneiR» 

r 3) bt der Puls im SeUafe sieht nur beschleunigt mid hart', son- 
dem auch voll, 80 dass die Arterie rerhältnismiässig mit einiger Kraft 
und Fiale gegen den Finger sieh hebt, so ist irgendwo in eiiiem wiek 
tigen Organe £nt2iindmig Torhanden.. 

4) Gegen Ende jeder Krankheit wird der Puk langsamer, tds im 
Jlformalzustande, und- erst, wenn die Genesung ganz rollständig u% W 
#ch]ettmgt er sich wieder etwas. 

5) Ein UBge wohnlich langsamer, versSgerter Puls deutet auf in« 
nere, langsam sieh bildende Ablagerung, Wassersacht, Oedem u» s. w» 
,ilm Oedem der Neugeborenen", sagt Yanier, „ist der Pris unge- 
wöhnlich langsam." 

r Die UbHgen Verschiedenheiten des Pulses, wekhe man sonst wohl 
hei Erwachsenen herausfindet und nur zur Gründung der Urdieib be* 
iiutft, sind hei ganz kleinen Kindern nicht deutlich herauszuerkennen. 

(ForteelMUig im folgeidaii H«A6.) 



//. Analysen und Kritiken* 

üeber die Ursachen, das Wesen und die Behandlung des 
HydrocephcdtiM acutus^ von James R. Bennett. 

(7*A« CauMfSi Aature and Treatmtvt •/ aeut€ Nydroetpkahi» or WaUr in tk^ 

Head* Eine vun der Mtdical Society xu London gekrönte Preis^ehrift, von James 

Risddu Bennett M. D. Loudoa 184S, 8. pp. 218.) 

(Analyse Ton Dr. Posner.) 

Unter allen Krankheiten des Kindesalters sind mit Recht die En* 
cei^ialopathien desselben die gefUrchtetsten; der rapide Verlauf der- 
selben, die Hartnäckigkeit, mit welcher sie sich jedem noch so euer« 
gischen Kurrerfahren entgegensteUen, der leUude Ausgang, den sie in 
so überwiegender Mehrzahl nehmen, hat jedem Gehirnleideli) das in 
kindUchem Alter wxlx Esscheinujig konunt, in den Augen der Elteih 
und der Aenete fast gleiche Bedeutung mit einem . Todesurtheil geg»» 
ben. Kein Feind aber ist gefährlicher, als der, an dessen Besiegung 
man verzweifelt, denn dieses Bewusstsein raubt Thaikraft und Muth, 
ja^ lässt sogar in i^r Niederbge nichts Ersetüttemdes und Beschä^nen'» 
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des mehr erbUtk^» und gewlilort so auch für spatere Känftpfe aicht 
jenen Zuwachs Ton Kraft und Sicherheit, der aus einem wo^UgefÜlir- 
ien, wenn a«ch Terkmen Streite herTorg<efat Was hei den Gehirn- 
leiden der Kinder am oasslschiiten und gefahiüduten erscheint, ist der 
GesamiMbegnff, unter welchem man sie aMe zusammenfMst und mit 
dem Namen des HydrocephahtM mcmtn* stempelt. Jeder ahnorme 
ZustMid im Gehirne alienirt' dessen Fusktionen, ohne dass aber das so 
erseugte Büd äusserer Symptome in bestimmter Weise auf den Modus 
des zu Grunde liegenden Krankheitsausfeindes hinwiese. Allerdingi 
Utfsen sich zWei {grosse Symptomengruppen, die der Reisung und der 
Pepiession, too etaander sondern, jedoch hat diese Trennung bei Wei- 
tem mehr Werth in der Theorie als im Leben, da sich hier oft Kom- 
plikationen Torfinden, die es unmöglich machen, den einen oder den 
anderen der genannten Zustände als prädonünirend zu erkennen; zu- 
dem geben Sektionsresultate nur zu d^ Aufrchliisse, die dem, was man 
schar&iniiig « priori konatniirte, durchaus entgegengesetzt sind. Dies 
macht sich nun bei den Gehimleiden der Kinder in. hohem Grade 
geltend; oft genug kommen Symptome Tor, welche an eine wirkliche 
Entzündung glauben lassen können, sich aber in der That als etwas 
ganz Anderes erweisen; wir erinnern hier nur an die Ton Marshall 
Hall zuerst in die Reihe der Krankheiten angeführte Amaemia cere- 
hrali9 infantvm {fft/ärvcep/iahid- disease), ari das von Gray es 
beobachtete Gehiinleiden d^l'ch Einwirkung von Bhisenpflastern, an 
Symptomengruppen, die mit Helminthiasis und Dentitio difficiitM 
zusammenhängen. Wer derartige Zustände fiir Hydrocephalvn acv^ 
tws halten und demgemäss behandeln wollte, würde die unverzeihlich- 
sten i\Iissgriffe begehen. Und werden diese etwa so selten begangen? 
Sehen wir nicht von den meisten Aerzten bei jedem Gehimleiden der 
Kinder fast eine und dieselbe Heilmethode befolgt und sie mit Blutegel, 
Kälte, Kslomel, Digkalis u. s« w. ab geschlossener Phalanx vorrücken? 
Wie es unter diesen Umständen um die Kurresultate aussehe, davon geben 
leider nur die wöchentlichen Todtenlisten Kunde, in delien die „ hitzige 
Gehirnwassersucht" wie ein Schreckgespenst alle AugenbÜeke wieder- 
kehrt Dieses YerhKltmss hat sich so bei uns eingebürgert, dass jenes 
Nomen morbi den trauernden Bltem hsi wie ein Trost erscheint, 
den Arzt in allen Fällen entschuldigt und einen Mantel der Resigna« 
tion und Vergessenheit über das Geschehene breitet. — Gestehen wir 
uns selbst ein, mit wie grossen Schwierigkeiten hier das richtige Un- 
terscheiden, von dem allein das zweokgemässe Handeln abhängt, ver«> 
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käiipft ist, so wird es uiks nidit Wunder nefameii, dass der MfyA^- 
cejfhmlvM aoufm^ (oder die unter diesem Naitten «usammeDgefassten 
Kratd^heitsfoTmen) eine Literatur besitzt, die trotz flires kurzen Altelrs> 
denn sie beginnt erst mit den Sebriften von Robert Whytt (177<^), 
bereits zu einer grossen Ausdehnung angewaehden ist, und tbeilweise 
den berühmtesten Autoren ihr Dasein verdankt; wir erinnern nur an 
Fothergill, Cheyne, Anten rieth^ Formey, Kopp, Piorry, 
Gölis, Coindißt und so viele Andere. Dass aber nichtsdestoweniger, 
trotz dieses umfangreichen Bücherschatzes, die Pathologie und nament* 
lieh die Diagnostik der in Rede stehenden Krankheit noch nicht zu 
dem Grade von Bestimmtheit gediehen ist, welchen die Bestrebungen 
der .modernen Wissenschaft als Postulat setzen, ergiebt sieh aus den 
mannigfiiltigen Wi^rsprüchen und Schwankungen, welche die Mono* 
graphien selbst der geachtetsten Schriftsteller wahrnehmen lassen. Es 
darf uns deshalb nicht wundem, wenn fortwährend Produktionen auf- 
tauchen, die danach drehen, in dieses dunkele Gebiet der Heilkunde 
neue Lichter zu werfen, und wie wenig dies auch von den meisten 
dieser Arbeiten erreicht werde, so bleibt es nichtsdeiitoweniger Pflicht 
des Arztes, jeder literarischen Erscheinung in diesem Gebiete, wenn 
sie anders Frucht eines redlichen Wollens und einer reichen Erfahrung 
istj mit Aufmerksamkeit zu folgen. 

In die angedeutete Kategorie gehört ohne Zweifel die rorliegende 
Schrift Sie ist nicht, wie die meisten der neueren englischen Mono- 
graphien, auf einen trocknen Empirismus basirt, der sich lediglich an, 
oft unverstandene und falsch beobachtete Thatsachen halt, sondern reiht 
den Frtchten der Erfahrung in ansprechender Weise ein gesundes, 
logisches Raisonnement an, welche» verrathet, dass die deutsche Schule 
auf den Verfasser nicht ohne Einfluss geblieben ist. 

Um dem Leser selbst Gelegenhät zu geben, den Werth des vor- 
liegenden .Buches abzuschätzen, lassen wir £e wichtigsten Data dessd- 
ben hier im Auszüge folgen, und werden ihnen^ wo es nöthig scheint, 
unsere Benserkungen hinzufügen. 

Im ersten Kapitel schickt der Verf. einige tadelnde Bemerkungen 
über die Benennung der in Rede stehenden Krankheit voran; soll der 
Name Hydro cephalus wortlich verstanden werden, so bezieht er 
Hch nicht auf ein bestimmtes Leiden, sondern nur auf ein Krankheits- 
resultat, welches als Folge gar vieler unter sich verschiedener patholo- 
gischen Zustände auftreten kann; soll er hingegen nur eine gewisse 
R«ihe von Symptomen beseiehnen, welche gewöhnlich von Wasser- 

12* 
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ergie«miig iimerhalb d«r SclilideUi/^leii beg^tet treiben, so ist der 
letztere Umslaad Biur von sekundärer Wichtigkiiit, und wir dürfen den 
Namen auf jeden Krankloitsfaü anwenden, der die wesenüiehen Sym* 
ptome darUetet, wenn auch die Waflserergieasung foUt. Thun wir 
das aber, dann können wir, da die yorsefaiedeflartigsten Zustände de« 
Geliims sich in ihrer äussern Erschainung oft ganz gleich mamf^stiren, 
Gefahi- laufen, eme Menge von Leiden, da sie unter. einer Benennung 
zusanuneogefasst werden, zum grSsslen Nachiheäc für die Thorapie 
mit einander zu konfundiren. 

Nichtsdestoweniger aieht sich der Verf. genothigt, den angefocfa. 
tenen Namea fiir'a Erste beizubehalten, um mit ämi einen Anhrita- 
imnkt für seine Untersuchungen zu gewinnen. Er wiH darunter einen 
Komplex von Symptomen verstdien, welche das Yorhandensein einer 
akut verlaufenden Gehiinkrankheit andeuten, und geht nach einer 
kurzen historischen Digression, wobei besonders die Nameii Whytt, 
Gölis, Cheyne, ftnin, Hopfengärtner, Foriney, Coindet, 
Charpentier imd Breschet ehrenvoll «rwähnt werden, anfdie n». 
here Angabe jener Symptome Sber. 

Folgende Krankheitszeichen bilden, naeh des Verfassers Ausdruck, 
die äusseren Konturen, welche fast in jedem konkreten Falle v«^ 
schiedenartig ausgefüUt werden; Fieber mit stäikerem.oder gelinderem 
Kopfschmerz, vermehrte Empfindlichkeit der Sinnesorgane gegen die 
ihnen analogen Reize, daher Bestreben der Kiankeii, dem Eindrucke 
de^ Lichtes zu entgehen und Aufifahren bei dem leisesten Geräusch; 
Zeichen von ünbehaglichkeit, wenn der Kopf iü eine aufreihte Stel- 
luog gebracht wird, Vei-stopfung, Erbrechen, Aufschreien, Aechzen, 
Erweiterung der Pupille, schielender Bhck, unregelmässigijr, intermit- 
tirender Puls, mehr, oder minder tiefes Koma, Konvulsionen oderLäh- 
mung dem. Tode vorangehend, dies sind die Symptome, welche man 
in ihrem Kqmplex mit dem Namen HytlrucepliuluM ^cm$m9 belegt. 

In Bezug auf die SchnelUgkeit, mit wekher sich diese Symptome 
ausbilden, herrscht eine grosse Varietäjt: bald entwickeln sie sich mit 
grösster Rapidität, so dass nur wenige Stunden zwischen einem Zu- 
Stande vollkommen ungestörter Gesundheit und der Ahme des Leidens 
verfliessen, bald, und.dies findet in der Mehrzahl der Fälle statt, ist 
der Verlauf schleiohender und es kssen sich einige Zeit vor Aiisbil. 
düng der Krankheit, piämonitorische Symptome wahrnehmen, 
deren richtige Auffassung von grösster Wichtigk^t ist. 

Zu diesen Votbote.n dos Hydrocephalus m€U$u8 gehören vor 
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Allem Störungen der Yerdaauiig (die aber ^t allen Kinder* 
knnklieitto yorangehen, und deshalb nicht immer auf Oehirnkrank- 
heiteo zu beziehen sind), weisslicher B^ag der Zange, durch welchen 
die Warzen kervonagen , unTegelntässige oder gehemmte Stnhlentlee^ 
mag, abn#r«ies. Aussehen der Faeces/ die weniger mit Galle tingirt 
nnd ab im normalen- Zustande, Auftreibüng und Empfindlichkeit des 
Leibes, mangelnder oder sehr veräaderiieher und launenhafter AppetH?, 
tniber, sparsamer Urin, welke, muhe Beschaffenheit der Haut, blas^ 
ses, koüabirtes Ansehen des Anlitses. Die unteren AugenMer sollen 
ferner oft ron einer dunklen Linie umgeben sein^ ein Symptom, wel- 
ches dben so, wie aUe eben vom Yerf. genannten, von gar keiner beson* 
deren prognostifichen Bedeutung Hir die Ausbildung eines Crefairnleidens 
ist, da der gataze eben geschilderte Zustand gewiss ''viel' häufiger auf 
eine entstehende oder schon Torhandene Yerminosis hindeutet. ' 

Von grösserer Bedeutung sind offenbar diejenigen' Yorboten der 
Krankheit^ w«khe sich direkt auf das Gehirn beziehen. Die Kinder sind 
launisch, zur Arbeit und zum Spiele unlustig, reizbar, gleichgültig ge- 
gen dasjenige, .was ihnen sonst grosses Interesse einflösste; Kopfisohmer- 
Btn werden nicht immer empfunden, dagegen klagen die Kranken über 
rheumatische Schmerzen in anderen Theilen des Körpers, namentlich in 
den Baucbdeeken, wodurch die Aufinerksamkett des Arztes oft auf 
einen falschen Punkt geleitet wird. In einem dem Ausbruche der 
Krankheit sehon Tiel tiäheren Zeiträume macht sich Kopfschmer«^ 
Sdiwindel, Ohrenlaitsen bemerklkh; der Gang wird unsicher und tau« 
melnd. Dem F^ls ist in einigen Fällen normal, in anderen beschleunigt 
(jedenfaHs giebt der Zustand des Pulses, wie bei Kinderkrankhi^tea 
überhaupt, wohl nur ein sehr schwaches diagnostischeB Hül&mittel). 

< Als die wichtigsten unter den genannten Symptomen gelteff dem 
V«rf. die gestörte Darmentlcerung, der Mangel der Gaflensekretion, 
d«r eigentkümliche Ausdruck des Gesichts, die dunkle Linie linter 
dem lütteren Augenlide, wenn diese Zeichen mit einem der aufgeführt 
ten Gehims}inptome vereint yorkommen. (Auf diese Zeichen schon 
eine prirentiTe Behandlung des HydrocephaiuM ocutuM gründen zu 
wetten, wie.es der Yerl fordert, scheint dem Ref. eben so voreilig 
iJs gewagt, da alle die genannten Symptome noch nichts entscheiden, 
und eben so gut im Unterleibe ihre Quelle haben können als im 
Gdüm.) 

Die Krankheit stellt eine fast unendliche Menge von Yarietäten 
dar, wdcke sich je nach den konstitutionellen und äusseren Yerhält^ 
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nissen des Leidenden bilden. Unter allen diesen Sdiwankuhgen faissen 
sich jedoch gewisse feste Ziige auffinden^ die in jedem einzelnen Fallä 
der Krankheit ein bestimmtes Gepräge aufdrücken und die jedesmalige 
Form bestimmen. Solcher Formen nimmt Verf. Wer an. 

1. Die atlmälig sich entwickelnde (^«n/srü^ Torm (ner* 
Toser Hydrocaphalus bei Hopfengärtner, nervös • gastrischer bei 
Bxeschet, ataktischer bei Guersent, dritte and vierte Form der 
entzündlichen Encephalopatbie bei Abercrombie), die am meisten 
in der Praxis vorkommende und darum die wichtigste. Die Verboten 
gehen oft Wochen, ja Monate lang dem Ausbruche der Krankheit vor* 
her, und bezeichnen, wie sieh später ans der Nekfoskop ie ergiebt, ein 
chronisches Stadium des Ladens, auf welches als dgentliche Krank* 
heit ein akutes Stadium folgt; nur auf diese Wdse können die bei 
der Sektion sich vorfindenden, tief eingrdfenden Degenerationen im 
Gehirn erkläii werden. Diese piämonitorischen Symptome bestehen 
in Fieber mit abendlichen Exazerbationen, intermittirenden, vätki odei- 
minder intensiven Kopf- oder Leibschmerzen, so ^ass nian geneigt ist^ 
eine FebrU gantrica oder termrmtsa anzunehmen. Die Kinder 
verUeren ihre gewohnliche Munterkeit, gähnen viel, fahren oft im 
Schlafe auf, magern ab. 

Dieses S^euiium prodromorvm dauert eine unbestimmte Zeit^ 
dann werden die Kopfschmerzen häufiger und int^siver und von Er- 
brechen begleitet; immer aber tragen dieae Schmerzen noch den intern 
mittirenden Charakter, die Paroxysmen sind so hefiüg, dass sie daa 
Kind zu lautem Aufschrien veranlassen {cri hydroeipbrnltgtie von 
Coindet). In einigen Fällen fehlt der Kopfschmerz dusch den gan* 
zen Verlauf der Krankheit. 

Die Anfälle von Yomitus sind mit denen- der Kopfsdimerzen gleich- 
zeitig, und in dieser Kombination hegt ein charakteristisches Moment 
der Krankheit ; beide Affektionen werden durch aufrechte SteUung deb 
Kopfes vermehrt, weshalb die Kinder nach Beibehaltung der Rücken* 
läge streben. 

Fiebersymptome sind bei dieser Form kaum merklich, der Puls 
bt meist frequent, sehr reizbar und oft in Bezng auf (Quantität und 
Qualität wechselnd, in anderen und nicht seltenen FäDen ist und bleibt 
er bis zum Ende der Krankheit normal. Die Hauttemperatur ist sel- 
ten erhöht, nur die Kopfdecken sind heisser als gewöhnUch, Äe Haut 
ist trocken und rauh; Trockenheit der Nase und Lippen ist fast nie 
ein veimisstes Symptom. Die Zunge ist gewöhnlich, war sie aneh 
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▼orher guis. reio, mit weissiickem oder g^etblichen Belage renebea) 
der Athem riecht übel, der Appetit fehlt, Darmentleerung aiireg;diitaiäi8^^ 
meist fehle&di "Urin trübe uad sparsam (aber nach Ref. ohne diagnosü« 
sehen Werth; Coindet spricht z. B. Ton einem milchigen, asbestarti* 
gen Urin sds charakteiistischem S>^ptome dieses Zeitraumes). 

Während dieses Stadiums liegen die Kinder mit den Händen den 
Kopf stütvend oder diesffli in die Kissen bohrend, fahren hin und wie- 
der mit einiHn lauten Schrei auf, knirschen die Zahne, veiralhen die 
gtösste Umnuhe und Aengstliehkeit; Augen und Ohren, so wie die 
Kopfliaut, sind aiisserordenttich empfindlich, die^Augeniider geschtbsseBi 
die Pupillen kontrahirt. Die yen einigen Autoren angegebenen Yer* 
andemngen in der Farbe der Ins hat Verf. nie beobachtet 

Diese« Stadium, gewöhnlich aber mit Unrecht das erste genaiinty 
dauert gewöhnlich 10 — 14 Tage. Die in ihm henrortretende ge- 
steigerte Sensibilität macht dann alknalig einem ganz entgegengesets* 
ten Zuatande Platz, <fie Kranken Terfailen in Somnolenz, spater in 
Koma, dai £rbi^hen hört auf, der Kop&chmerz dauert zwar nod 
fort, aber ohne lebhafte Kkgen Seitens des Patienten zu erregen. Pas- 
sive Liage der Kinder, Unempfindhchkeit gegen die lebhaftesten Eiup 
drUcke, Diktation der Ptfpille> Sirmdismifs c0iHfergism9 ^ sind die 
gewöhnlichen Symptome; der Puls wird jetzt meist langsamer, dei* 
CVt hydrocäphalUfMe yerschwindet und wird durch leises Aechzen 
ersetzt. Es treten allgemeine oder partielle KouTuIsionen, namentlich 
Opisthotonus «n, später. bildet sich Hemiplegie, wobei gewöhnlich der 
nicht gelähmte Arm zum Kopfe geführt wird. Oft springt die Läh« 
BNmg Ton einer auf die andere Seite über und die urqiriinglich af6- 
zirte wird frei. Schnelle Abmagerung, in einigen Fällen Gefiräsngkei^ 
unwillkOhrliche Emission des Harns und der Faeces; oft eine auMhei* 
sende Fesserung, welche die trügerische H<^hung auf G^esung lassen 
fiisst Tod unter KonTulsionen oder im komatösen Zustande. 

Zwischen dem zweiten und dritten Stadium ündet in Beeng auf 
die wiftblagsten Symptome kein besonderer Untenichied statt, und ea 
hält deshalb schwer, den Zeitpunkt zu bestimmen, wo das eine anfv 
hört nnd das andere beginnt Der wichtigste Moment ist der Zustand 
der sensorieUan Funktionen, welche nn zweiten Stadimn exiitirt, imr 
dritten deprimirt sind. 

2. Die echleichende (iM^idiofßi) Form, von Abererombi« 
Tortrefflidi b^dirieben. Die Symptome unterscheiden sich Ton denen 
der ersten Form nur durch eine wid geringere Intensität und langem 
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Dauer; £e KnnUtit ▼etHuift in ilir«ii erste» Stadien sehr ohroniscb, 
wird Ideht übertefaeD and tritt dann plötslicb mit einer Mbervacsefaenden 
Heftigkeit aut Yerf. weicht ron Abererombie nur darin' ab^ da« 
er diese Form schon bei Kindern ron 7 — 10 Jahren beobachtet ha^ 
ben wiU, wäiir<»d Aber er. angiebt, dass sie erst im Pttbe^tsalter 
Torkenime« 

3. Die akute, febrile oder entzündliche Form. Sie chaiak- 
terisirt sich durch das sie begleitende iniaminatorisehe Fieber und giebt 
in vielen Fällen ieicht zu Yerwechselang mit FehriM ttn^imia mit 
?9orhm^ohender Gehirnaffektion Anlass. Nur diese Form der -Krank- 
heitr war dien T»r Whytt lebenden Autoren bekannt Bald Terläuft 
sie unter den Symptomen der erHen Form auf eine subakute Weise^ 
bald wie eine ausserordentlich akute phlegmonöse Gefaimentzündung. 

Die primonitorischen Symptome treten wenig oder gar nicht her- 
TOT, die Krankheit beginnt gleich mit einer bedeotenden Intensitiit und" 
charakterisirt sieh durch hefbgeb Kopfechmaz, Wangenröthe; Röthuftg 
der Augen, frequenten und harten Puls und weiss belegte Zunge. 

4. KonsekttüTe oder sekundäre Form. Die ersten Stadien 
der Krankheit rerlaufen so rapid, dass die Symptome^ des Wasserer- 
giisses, KonTukionen, Paralyns, Schielen u. s. w. die ersten sind, welche 
heirorzutretea scheinen: Meistens kommt diese Form nach anderen 
fieheirhaften Krankheiten, namentlich nach Schar lai% Vor, deshalb ihr 
Name; Der Ton.Gölis beschriebene Wasserschlag gehört hierher. 

Unter dem Namen Pseudo-Hydrocephaius fasst 4er Verf. ei- 
nige ^ dem Hydrocephalus in ihrer äussere» firscheinttng ahnlielie Affek- 
tionen; zusammen, welche jedoch ron der genannten Krankheit in Be^ 
Tilg auf ihr Wesen durchaus abweichea und eine ganz andere Therapie 
erfordern^ Hierhin gehören: 

1. Hydrocep huloid ^ dtMemsey von Mars hall Hall ^h> 
genannt, früher bereits Ton Abercrombie {Edimbmrgh' Medicml 
tmd Suirgieai JmirntU^ NoTember 1818) erwähnt und Ton den 
Alten waiirseheinlich schon unter der Apopieofia es: imamSioMe 
yerstanden. 

Die Krankheit kommt nach der Einwirkung solcher Ui'sadhea tor, 
welche eine allgemeifte Erschöpfung bedingen, z. B. übermäsaigeB Put'- 
giren, starke Blutentziehung u. s. w. Marshall Hall nimmt zwei 
Stadien any ewi irritatiyes und torpides, kn ersten grosse Unruhe, 
heisse Haut, Aufschrecken, Schreien u. s. w., im zweiten Blässe, Kälte, 
Unempfindlichkeit gegen Reize, Koma. Gooch giebt an, dass das 
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Leiden auch iüopatliilch aliltreteii k^'nne, was nacb des Yerf; Ertah- 
rung hauptsächlich bei schlecht genährten Kincfem niedtt«r St&nde der 
Fall ist. Den Ten Marshall Hall angegebenen Symptomen fugt 
der Verf. noch eines hinzu, nämlich Schielen, welches bei schwächet!, 
reizbaren Kindern jede selbst vorübergehende Störung der <]tehimfmiki 
ti«m, wenn sie von Affeklion des chylepoetischen Systems, namentlidi 
der Leber, und fieberhafter Erregung begleitet ist, vorkommen soll. 

2. ßrttkitmuM cereijri^ Mit diesem Namen bezeichnet 
Niekoll >) einen bei Kindern vorkommenden Krankheits2ttsta»d, weK 
eher In Aer Mjtte srtilschen der Gehirnentzündung und der eben erwähn- 
ten HalPschen Kinderkrankheit steht Yernachläwigt, geht sie in die 
erate> zu energisch behandelt, in die zweite Hber. Die ititider sind reilJ- 
bar, g^en Licht und Schall sehr empfindlich, die Pupille ist mehr oder 
weniger kontrahirt, der Kopf wird unruhig hin und her geworfen, dia 
Sekretion der Thiänen und des Nasenschleims ist stark vermehrt Die 
Kinder sdilafen wenig, schreien oft, ohne sichtliche Ursache, auf. 
Die meisten Muskeln sind in s^rker Kontraktion begriffen, so z. B. 
die Arme gebogen, die Hände geballt, der Kopf zurßckgeworfen u. s« w» 
Meist findet sich dabei vermehrte Hauttemperatur und acceleririer Pols. 
Die genannten Symptome konstitui^en den sensitiven Erethismus, wel^ 
eben Nickoll, seltsam genug, von einem torpiden Erethismus 
unterscheidet, bei welchen sich die Kinder in einem unlustigen, glekh- 
giütigen Zustande befinden, zwar nicht schlafen, aber eben sowenig 
wadi sind, ächzen, blass aussehen. 

Skrophulosis scheint die Prädisposition zu -diesem L^en ^u ge« 
ben, dessen- Erscheinen durch lang anhaltende Reiee auf die peripher 
rischen Nervenendigungen-, namentlich in den SchieirahStilen, begüa^ 
stigt; deshalb wiitten DentitionsbeschwerdeH) Heimmthiasis; Gesohwib« 
u* fl. w. alft GelegenheltsaÄachen für diese Krankheit Dass das excito» 
motorische System eben so wie das cerebrale dabei ergriffen wird, d»- 
fifar sprechen die krampfhaften Muskelkontraktionen* > 

Bei dieiem Leiden wircL durch gesteigerte Nervenrekebaikeit die 
Aktion des Herzens bescUeunigt und ein Kongestiveustand im Gehir« 
hervorgerufen. Wird diesef *zu eingreifend mit entleerenden Ifittrin 
behandelt, so muss sich ^^H^nttejfkeUvid -duea^^ bilden, bei wel- 
cher sich eben so gut wie beim /f^lroc€pkül$i0 aemiHs Wasi^ep« 
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ergvfia biUen kann, so da»» uXüai die Sektion nieht da^u dieot, dif 
fiilscke Attdtoung des Leideos zu berichtigeB. > 

Bei der Therapie hat man vorEÜglick dea Sitz des krankhaften 
Reises m entdecken und wo möglicb zu entfernen, das Kind in eine 
rakig« Lage zu bringen, vor Licht- und Sckalleindruck zu hüten, Se- 
dativa, nährende aber reizlose Diät und spater milde Tonika zu Ter- 
ordnen. 

3. To^por cerehru Ein Zustand, w^faer sich im Yer- 
kufe langwi(Hrigcr, erschöplender Krankheiten ausbildet, und durch 
IMlangel an Reizbarkeit, dummes, ausdrucksloses Ansehen des Gesichtes 
und eine eturas erweiterte Pupille charakterisirt (Eine Verwechselung 
VBoXHydrftcepkffinM acftiws dürfte nach Re^ hier nur sehr fern liegen») 
An eine «chnelle Heilung kann hiw nicht gedacht werden, Tiehnehr 
muss man dieselbe durch den langen Gebrauch der Tonika, namentlich 
des Eisens, zu erzielen suchen« 

(Dem Erethismus des Crehirns nahestehend, ist der von Gray es*) 
beschriebene, durch Einwirkung der Blasenpflaster bei Kindern hervor* 
gerufene Zustand, in welchem die Kinder an Schlaflosigkeit ^nd Deli- 
rien leiden, oft und plötzlich aufschreien, mit dem Kopfe ^sich in die 
Kissen einwühlen u. s. w. Blutegel, Abführmittel, vor Allem aber Ye* 
sikatoria, sind hier durchaus schädhch; Graves empfiehlt auf die wun-i 
di^B Yesikatorstellen emolUrende Umschläge zu machen und innerlich 
Opium zu geben. 

Krukenberg beschreibt in seinen Jahrbüchern der ambulatori- 
schen Klinik za Halle Bd. 2. eine AQ^^ktion, welche ebenfalls als f seudo- 
Hydrocephalus betrachtet worden und die. nach seiner. Meinung tob 
venöser Turgeszoiz im Gehirn henrührt Die hier passendien HKBttel 
sind Blutegel an den Kofif^ warme Bäder, Friktionen des ganzen Kör« 
pers mit FlaneWappen, die in heisse Salzlösungen getaucht wordei^ 
Senfyflaster an die Waden, Kalomel in kteinen Dosen. Ref.) 

Im zweiten Kapitel behandelt Yeif. die Statistik des /^^r«« 
cepAmht9 mewf^m^ und giebt numi^rische Yerhältaisse über die Häufig- 
keit dieser Krankheit, und iibw den Sinfluss 4es G-escUeehtes, Alters, 
d«r Jahreszeit und des Klima's auf dieselbe^ 

1. Frequenz der Krankheit. Im letzten Halbjahr 1837 starben 
in England und Wales 1^,607 Personen, darunter 3570 an Hydro- 
cepbalus; im Jahre 1838: 282,940, darunter 7072; 1839: 283,454, 
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darunter 7749. Das YerhälliiiBS der Mortalität durch Hydroeephaiw 
eitr G«samnitbevölkeniiig steifte ' sich auf eine Million Menschen im 
Jahre 18S7 = 511, im Jahre 1838 = 51^, im Jahre 1S39 =s 5#5. 
Folgende Tabelle gewährt interessante Yergleiehspnnkte. 

Von einer Million Menschen der Gesammtbevölkerung starben: 



1837. 


1838. 


1839. 


676 


434 


711 


361 


387 ■ 


672 


434 


605 


530 


237 


298 


272 


272 


293 


82«i 


63 


48 


46 


1536 


1739 


1656 


511 


512 


505 



an Masern * . 

- Scharlach. ...... 

• Keuchhusten ..... 

- Krup ......... 

• Zahnbeschwerde • » . 

• Tadew meseraiem, 
' Konvulsioiien .... 

- Hydrocephalus .... 

Die Sterblichkeitstabellen von Berlin stimmen mit diesen Angaben 
sehr überein. Im Jahr 1833 starben unter 15 Jahren 4009, davon 
196 am Hydi-ocephalus, also 1 von 21. Im Jahre 1835 starben un- 
ter 15 Jahren 3477, davon 255 an Hydrocephalus. Wolff hat be- 
rechnet, dass in Bonn das Yerhaltniss der an HijdrocephaluM ac«tÜ9 
Gestorbenen zur Gesammtmasse der Gestorbenen wie 1 : 7,51, zu den 
unter 12 Jahren Gestorbenen wie 1:3,27 sich gestalte. Nasse giebt 
an, dass in Preussen allein jährlich 32,000 bis 36,000, in ganz Deutsch- 
land 100,000 Kinder am Hydrocephalus sterben. Nach Bouvier ster- 
ben in Paris jährlich 750 Kinder an dieser Krankheit. 

%, Eiiiftttss der Jahresieit Von vielen Autoren, wird be» 
obaehtet, dass der Hydiocefphalus im Sommer häufiger vorkomme als 
im Winter, was aber itiSt den in Eiland angest^en Beobackttmgen 
ntdit itbereinstimmt. Im Jahre 1838 kämen im Winter 479, Frfih- 
jähr 480, Sommer 417, Herbst 393 Fall« von HydrocqihaluB in L«ii^ 
don YMT. Aehftliohe Resitote ergeben sicli auch aas aiider»i ZäkUin- 
gen. Jedenfall» ist die Einwirkung meteorologischer VerhÜtiiisse auf 
das Vorkommen des Hydrocephalus von entschiedener Bedeutung,^ da 
en manchen Zeiten diese Krankheit nur in «nzelnen* Fällen, unter an- 
dern Umstä'nden wieder sehr häufig, fast epidemisch zum Vorschein 
kommt. So beschreibt Jahn eine zwischen Ende März und Antog Juni 
bedbchtete Hydrocephalus -Epidemie, die unter folgenden ^ntternnga« 
Verhältnissen erschien: Der Winter war feucht, gelinde, ahet atiri 
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misoh gcwey^n; 4«is Frübjahr^iBtüniiiscbL uttd cegmchl^ sselgt^ hin ^imd 
wieder sebr heisse Tage. Unler diesen Unutändea hatte sich Infltensa 
geMdet^ welche besonders mit Langenaffbktionen und HngewöhnBch 
heftigen hysterische Beschwerden auftrat; gleichzeitig zeigten wi\ 
Fälle Ton Krup, Urtikaria und Skarlatina. In der genannten Zeit be- 
handelte Jahn allein 21 Fälle Ton Hydrocephalus efCufvM (im 
strengsten Sinne de» Wortes). Dieses epidemische Vorkommen der 
genannten Krankheit stand mit der Influenza -Epidemie in inniger Ver- 
bindung^ da der Hydrocephalus gewöhnlich zuerst unter den Sympto- 
men eines katarrhalischen Fiebers' oder eines Leidens des äusseren 
Ohres auftrat. 

3. Einfluss des Klima's. In Städten scheint die in Re^e 
stehende Krankheit häufiger vorzukommen^ als auf dem 'Lande. In 
London sterben yeiiiäitDissmässig dreimal mehr Kinder am Hydroce- 
phalus als auf dem Lande ^ wobei zu bemerken^ däss di6 Sterblichkeit 
im Allgemeinen in London nicht grösser ist, als in anderen Theilen 
von England. Auch aus Berichten amerikanischer Schriftsteller geht 
hervor, dass in noch giösserem Maasse als die Bevölkerung der Städte 
wächst, die Sterblichkeit an Hydrocephalus zunehme. Die BeTÖlkerung 
von New -York hat sich in den letzten dreissig Jahren vervierfecht, 
die Sterblichkeit an Hydrocephalus ist aber um das Zwölf fache ge- 
stiegen. 

Valois ist der einzige Landsirich, in welchem der Hytlrocep/ia^ 
iws actf^tvs als endemische Krankheit vorzukommen scheint. (Schön- 
lein zählt ihn den nördlichen Neuropklogosen bei, Ref.) 

4. Einfluis des Geschlechts. Es.scheäit, als. ob beide Ge- 
schlechter gleich empfänglich für die. Krankheit Ivären^ indem nach 
den Angaben der rerschiedenea Autoren die Mehvsahl der Erkrankun- 
gen bald, bei Mädchen, bald. bei Knaben stattfindet Bei €dindet 
w«rin von 209 Fällen 104 Knaben, 10» Mädchen; bei Abercrombie 
7 Knaben^ 3 Mädchen; bei B right 5 Knaben» 19 Mädchen ^. s. w. Die 
SterbMekkat aiii Hydroc^alus scheint bei Koaben grösser «b bei Mäd« 
chen, wie JÜN^rbauf t die SterbÜehkeit im männlkh^n Geschlechte liber^ 
wiegend ist, nui* Brustkraükh^iten scheinen auf das weibliche verderMi* 
ober «Miauwirk«n« So ist, nach des Verf. Beiechnung, die Sterblichkeit 
an -Hydiroi^piialus 20 Prozent stärker bei Knaben als bei Mädchen, 
die an PtithiäiM fmimmmvm 8 Proaent grösser bei dem weiblidien 
Gcftchleciit. . . i 
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^; Ei«[ffuM des Alt^Tfi; G-reen bat 15t> Fälle zusammeUgii- 
steÄt, Ton diesen waren: ' 

von 2-^4 Jalvreil (lUc).) . 45* 
. 5—7 .....54 

- 8 — 10 . 2d 

-11 — 13 -.....« i 

über IS -:.... 5 
Gölis giebt folgende ZiurammenstelluDg. Yon/dO FlüleH wareii: 
• unter t Jahren .... 1 1 * 

von 3 — 4 - .... 17 ' 

. 5_ 7 . . . . . 6 
-8 — 10 . .... 1 
- 11 — 13 - .... l 
Uebefeinstkmnend mit diesen Angaben sind die Berichte iast aHtr än- 
derer Beobachter, so dasa man mit Gewissheit' das Alter zwischen 

2 — 7 Jahren als das flir die Krankkeit am meisten ptädispoBnta.be« 
trackten kann. 

6^ Dfiier ^er Krinrkheit^ GSlis, Cheyne u. A. nekmen 

3 Wochen an. im Allgemeinen ivt es schwer, <lie Dauer mit Be* 
stimmtheit festeustellen, Weil man selten Gtleg^enheit hat/ die* Krankheit 
itom An&ng an zu beobachten, und weil die Torboten derselben leicM 
itbersehen werden, so dass man nickt anaugeben Termag^ wann die 
enten G^imsymptome ekigetrelen sind. Green giebt folgende üekei^ 
sidkt: Ton 117 Fällen endeten innerhalb 7 Tagen . . 31 

14 ... 49 

- 20 - ^ . 31 

na4 20 . . . 6. 

Naek ekier Zosammenstelhmg Ton Sekweninger eii^efat sich die 

mattiere Kjrankkeitsdauer auf 14 Tage; ein ähnliches Resultat erhält 

man bei Vergleichting der GSlis'sdien Angaben; yon den hier aufge^ 

führten Fällen endeten 18 innerhalb 14 Tagen und nur 2 erst später« 

Da» dritte Kapitel' umschliesst die pathologisch • anatiomi-^ 

sehen Charaktere des Hydroeephahn aem^tM^ Der Yerf« 

schliesst sich dabei der von Nasse in dessen Untersuckungeo 

znr Physiologie und Pathologie befolgten Methode an, unil Ifihrt 

erstens: diejenigen Fälle auf, in welchen keine oder nmr noantsckie^ 

dene Symptome von vorangegangener Entziindwng aufgefunden wur«« 

den; zweitens: diejenigen, welche neben verschiedenen Yeränderangen 

innerhalb der Ventrikel unzweideutige Spieen von Meningitis ergaben^ 
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drittou; die, wo sich Zeicbeii der Entzüodttag in den YewtllkelA und 
der Gehirnsubstanz Torfanden, und geht vierten« und fÜn^m zur Auf- 
zahlung der anderwdtigen (nicht- entzündlichen) Veränderungen inner- 
halb des Gehirns und der in anderen Organen dargethanen Sektions- 
resultate über. 

Ad 1. Fälle, wo der HydrocephmhiM aentMM todtlich yerlau- 
fen ist, ohne dass sich im Gehirne trotz des beträchtlichen Wasserer- 
gusses Entziindiingsspuren vorfanden, und nicht selten, und w.erden von 
Coindet, Mills, Bricheteau, Bright, Berten, Nasse, An- 
dral, Copland und Abercrombie aufgeführt. Yert sah selbst 
zwei solcher Fälle von idiopathischem Hydrocephrnlun acvtuM^ in 
deren einem die Gehirnsubstanz fester und weisser ab sonst und die 
Pieam9 choroidei seir blass waren* 

Das einfache Yorkommeki einer Eflusion innerhalb der Ventrikel 
ist, selbst went die umgebenden Gebilde eine stärkere GefäSAentwieke* 
lung »eigen, nicht genügend, eine yoraqgegaiigene Entzündung dat- 
zuthun. 

Erweichung des Gehirns ist ein sehr gewiämliches Sejctions- 
renultat Meistens zeigt sich diese Degeneration am CkrpmM eaiU^ 
9mm^ Förniary Septwm pellvcidmm und anderen, die Wände diBr 
Ventrikel bildenden Theilen, welche oft so erweicht sind, dass sief einen 
serfliessenden, rahmartigen Brei darstetten. Oft sind Sepium peilm* 
eidum und Farnix nur verdünnt und sehr leicht zerreissbor, in an-» 
deren Fällen findet sich eine unregelmäss^e Oeffnung im Septum. Bei 
dieser Erweichung zeigt sich meist, aber nicht immer, Exsudat in den 
Ventrikeln. 

Die Erweichung kann in den verschiedensten Graden und an den 
verschiedensien SteUen vorkommen. Meist ist die erweichte Mass< 
von weisser Farbe, geruchlos und dem Eiter durchaus unähnhch, we»« 
halb die Erweichung nicht für ein Entzündungsprodukt ang«i 
sehen werten kann. Sehr oft sind die der erweichten Masse nahe« 
hegenden Theile ödematös (wie nach Ref. üherhanpt wohl diese Erwei- 
chung mehts anders ist als ehi durch se-öse Infiltration bedingtes Zer- 
Men der normalen Gehirnstruktur). Die seröse Haut der Ventrikel ist 
in diesen Fällen normal, "^xe Piejcus ehoroidei^^vsA bleich und kol- 
kthirt Die Sinus sind bei geringerer Musion etwis überfiiUt, bei stär- 
kerer (durch den Dmck des Exsudats) leer. Unter der Arachnoidea 
iittdet sieh, nam^nthch an der. Basis des Gehirns, eine geringe serSae 
Evgieasnng; diese Haut selbst zeigt gewöhnlich einen grösseitn oder 
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getitigieni Cftad woü Undurchiiehtigke^. Auf dem Darehtchiiitte der 
GehirtimMsuiz finden sich zahlreiche BlutpUnktchen^ die Medidlandli. 
stanz ist nichtsdestoweniger selur weiss, di^ kortikale etwas dunkler 
luid tiefer reichend als gewohnlich. Die Sclüdelknochen zeigen häufig 
in der Gegend der Suturen tiefMane Färbung, hin und wieder findet 
sich ungleiche Dicke dieser Knochen. 

Das exsudixte Fluidum ist gewöhnlich Uar, in einigen Fällen 8trt>h- 
fiirben und etwas trübe; je stärker die Erweichung, desto klarer das. 
Exsudat. Ist jedoch die Erweichung in exzessivem Maa^se vorhanden 
und geht man bei der Sektion unrorsichtig zu Werke, so mischt sich 
oft die degenerirte Gekirnmasse mit dar Flüssigkeit, und diese erscheint 
dann sehr trübe, was Veranlassung gegeben hat^. fälschlich das Vor- 
handensein einer koagulabeln Lymphe oder purulenten Materie anzu- 
nehmen. Durch die Erweichung der Gehirnmasse können kleine Ge- 
lasse, indem sie des Gegendruckes beraubt werden, platzen, und ihren 
Jnhak in die Ventrikel entleeren, wodurch das Exsudat blutig erMheint. 
Die Quantität des Exsudats ist ausserordeotlich variabel, woraus wie> 
derum herrorgeht, dast der Wasserergnss nur ein Symptom von un- 
tergeordneter Wichtigkeit ist. Von Wichtigkeit für die Abschätzung 
dieses Sektionsiesultates ist, dass sich bei jeder Leiche eine geringe 
Menge seröser Flüssigkeit (etwa 5j) in den Gehirnventrikeln vorfindet, 
welche steigt, wenn die Agonie lange dauerte, die < vetungegangene 
Krankheit sehr erschöpfend war, oder der Zirkulation grosse Hinder- 
nisse darbot, und wenn die Sektion erst 48 Stunden post mortem ver* 
anstaltet wird. Unter solchen Umständen findet sich oft ein beträcht- 
fiches Exsudat in den Gehirnventrikeln, ohne dass Krankheit des Ge- 
hirns vorangegangen wäre. 

Je akuter der Bydrocephalus verläuft, desto unbedeutender ist 
die Efittsion, und sa umgekehrt. Whytt giebt als deren mittieve 
Menge 5ij — 3äj an, Coindet Jj — Jvj, Gölis {ij — |iij, Bright 
{) — iv. Nach des Verf. Beobachtungen ist die Menge des Exsu- 
dats bei jüngeren Kindern caeteris pariims am grössten, übeiii(»igt 
aber wohl nie Syj; ^üj — iv kann als mittlere Quantität betrachtet 
werden. 

Oft zeigen sich die Ventrikel erweitert, aber leer, so dast man 
vennuthen darf, es habe eine Imbibition der exsudirten Mäcse statt- 
gefunden. Ans Guitlot's Experimenten geht hervor, dass das Ge* 
him eine, seinem Gewicht gleiche Menge Wasser zu imbilnren im 
Stande sei. 
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Ausser der Efiiuio& in den YentiikelB 'findet sich auch in man- 
eken hierher gehcirigen Fällen ein geriBges Exsudat uBjU»dia]b . der 
Arachnoidea. 

Aus einer, Ton Marcet reranstaltetmi chenüschen Analyse den 
Exsudats ging^D^ folgende Resultate henrer: 

1000 Theile der Flüssigkeit enthielten 

Wasser ; fOO^SO 

Mttko-Extraktirstoff, mit mner Spur von 

Eiweiss. 1,12 

Chlornatrium %,%4k 

Unterk^^hlensaures Naftron, mit einer Spw: 

Ton schwefekaurem Kali 1,24 

Phosphors. Kalk, mit Spuren ron phos- 

phors. Magnesia nftd Eisen ...... 0,20 

iOOO. 
Der Ycrgleichung halber finde hier eine Analyse des Essodaü bei 
Ifyäroeep/iaims cJkr9nic»t9 ihre SteSe: 

Bostock fand In 1000 Theäeii Flüssigkeit 

Wasser 082,6 

Eiweiss 

Ghlornktrium 7 

Natron 1,4 

Harnstoff und Osmazom .....*.. 3 

. 1000. 
Ausserdem Spuren von Schwefelsäure, Kalk . 
und Kali. 
Vergleicht man die Resultate beider Analysen, so stellt sich Fol* 
gendes heraus: Die Masse der iesten Bestandtheile war bei dem Ex- 
sudate des chronischen. WasserkopEs doppelt so gross als bei dem des 
akuten, die Menge der thierischen Stoffe, namentlich des Albumeii, 
war im ersteren viel g-rösser, Harnstoff war beim zw^ten gar nicht 
Torhanden, Chlornatrium war in beiden fast gleich.. 

Dass die in diesen Fällen Torge&mdene Erweichung der weisaen 
Substanz nicht Folge von Entzündung sei, sucht der Yerf. durch eine 
sehr umständliche Beweisführung darzuthun. Seine, hauptsächlichsten 
Argum^te sind: der Mangel an anderen Entzündungsspuren, welche 
im Gdkim sich eben so gut bemerklich machen müssten, wie in allen 
übrigen Organen, und die Analogie mit Emc^pkatom^iaeia mmHU 
und infantum ^ welche ohne Entzündungssymptome yerlau&o; selbst 
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di^ Ton Yalentiip nnd Gluge bei der OehinierweiehitA^ nachgewl^- 
•eftsR näikroskopiseken ExsüdatioiiskSr^ercheii sprechen i^ht 
g«geii des Verf. Annahme, da I) nieht largethan worden; dess diese 
Korperchen sich in allen Fällen der weissen Encephalomakne aulfin- 
diNi laffiwn, und 2) in TMen Fällen, wo diese K5rperehen aafgefdnden 
werdten, alle anderen Spuren der Entsiindiung fehlen. (Es scheint dem^ 
«ach gewiss, dass die G«hirn«nireiditing nach Bhfdtm:ephaU$$ aetOms 
m den neiiten Fiäleh nicht Folge ron Entaöndung ist, sondern durch 
seröse lafiHfation bediogt wird, und m^r ein Zerfliessen der Gehirn- 
Substanz als eine Afakoäe derselben ist *^ Uebrigens findet sich in 
-«Hmchen Fällen, statt Erweichung, Verhärtung des Gehirns« Ref.) 

Ad 2. in einer grossen Menge von F^Hen findet sich nach ßfy- 
drocep/taiuM acfttm^ eine UMihr oder minder ausgedehnte Meningitis 
vor. Nach Parent-Duchatelet und Martinet soU die Meningitis bei 
Kündeni hauptsächlich an der Basis des Gehirns ihren Sitz haben> ipt^h^ 
rend bei Erwachsenen öfter die Konrexität desselben affizirt wnrd. JM^ 
genannten Autoren sind der Meinung, dass Hpdroeephaint* aemtw^ 
nichts anderes sei, als Meningitis der Gehim!>asis, weil sie in dien 
FiÜen Lymj^erguss oder Eiter an dieser Stelle fanden ; ähnlicher An- 
sicht fiind £!harpentier, Green^, Rufz und Gerhard. Green fand 
in 60 Fallen 50 Mal Spuren von Men-imgitu taißerculnsm. Nasse 
■Mamt an, dass in dar Hälfte der FiSIle eine weiche, dichte Masse un- 
teahaH» der Arachnoidea und zwar haiMier dem Chit$9ma optkmm in 
der JFWt0 Spivii gefunden werde. Ton G5Hs war in der Mehrzalil 
der Fälle Maningitis vorhaYiden, dben so bei Cheyne, Senn, Schwe- 
ninger. Yerit fand in 10 Fälhm 5 Mal Meningitis; naifch diesen An- 
gaben und denen von Abercronbie, Bright, Ciruveilhier, 
Brieheteau, Bertan, Brächet, Mills und Cöindet darf man 
voraussetzen, dass in der Hüfte der todtlich yerhiufenden Fälle von 
HpdrotepAaimM acttitt* sich Entziindung der Himhimte uiid Erguss 
ran plastische! I^mphe unterhalb der Arachnoidea darbietet. 

Ist die Menaigitis auf die Konvexität des Gehkns beschränkt, so 
findet sieh gewohnlich kein Exsudat in den Ventrikeln, leidet hingegen 
die Barfs, so wird man selten Aiisschwitznng in den Yentrikehi vermissen. 

In' den mit Meningitis komplisbrten FSHen finden sich, eben^ so 
wie in den unter 1. erwähnten, zahlreiche Bintpunkte in der Gelmm* 
safcstan«. Diese sißlbst variirt in Bezug auf ihre Konsistenz, und is^ 
bald sehr hart, bald in demselben Grade erweicht, wie vorhin erwähnt. 
JHe ser5se Haut der Ventrikel nimmt übrigens nur selten an der 

13 
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Meniogitis Thefl. Die KtfvtikdtulbstaBB des Gehiins »t oft 4iukler 
und starkw als gQWölwMch. Dieaei Ueberwiegtii der SmisUmHm 
eimerem steht vielleicbi ia Beiiehaiig aa der bei sekheii Kindern firiili- 
xdlig entwicketten Gditeskiaft 

Ad 3. Fälie, wo tick Spnnn von EnteOndnig in den Yentrikelii 
(Erguse von j^tiseker Lymphe od^r Euer), Meningitis und yactiette 
Entzluidwig der GeUrtsuhstanz yorfinden« Diese Falld smd reiUilt* 
nissmässig nur sriten, da das Exsudat in den Yeattikeln nwiat hctt 
nnd durchsichtig ist Bei Ahercrombie finden sich nnter 26 FSlen 
nur 2 derart^e vor, beiBright gar koncr, bei Schweninger xwci; 
der Verf. hat kei&en Fidl der Art gesekeii. Nor Gölis kat ein an- 
deres ResuHat, indem er unter 36 Feilen 22 anfiiiurt, in denen Eiter- 
eigttss inmeikalb der Ventrikel stattgefonden katte. 

Meist findet sich diese E^ckeinung bei Kindern tob TOtgeschrit- 
tenon Alter; der Verlauf der Fälle ist nicht n^id» als sonst; Effusion 
▼on plastischer Lymphe unteriialb der Aracknoidea ist gew9hnhch 
gleichaeitig vorhanden. Oberflächliche Entziindung der Odiimsubstanc 
urard namentiüch ron Sckweninger gefunden« 

Besonder» erwabnnngswerth ist die Deposition von plastischer 
Lymphe auf den serösen Häuten, in Form kleiner rauher KSmeiv 

Ad 4. IkSkrophulose Entzündung des Giehinis, Ablagemug 
akr<^^luifilser, gallertartiger oder käsiger Massen unter den HirnhänAcn, 
voduieh dieselben in eine zusammenhangende Masse degeneriren nnd 
nicht mehr gesondert werden können. Diese Art von Enbluidang 
komplizirt sick nickt sdten mit HydraeephaluM meuiu: 

2. TuheremU^iB eärelri. Die Tuberkebi können anf 
den (vehimhäuten und in der Substanz in dreifiicher Weise abgeliefert 
Verden: a) als käsige Masse ron verschiedener Konsistenz, in ziemtiiA 
grossen Flockoi oder Lagen, meist in der FoMMa Sylifii^ zwischen 
den Gehiitwittdungen, welche dadurch zusammenkfeben; b) akBfihaiw 
tuberkeln, entweder diskret oder gruppirt anf der /Va maiw^ c) als 
grosse feste Tubedkehnassen in der Oehimsubstanz. Die Miliartuberkeln 
werden von Dance, Abercrombie, Gerhard, Rufz und Green 
9i» besonders häufig vorkommend erwähnt Die genannten Autoren 
sdieänen aber durdb Verwechselung mit den unter 3. gedachten Lymph- 
graanlationen zur Ueberlreibung hingerissen worden zu sein. Festet» 
ansgebildete Tuberkeln sollen nack Nasse in j^ -« | sämmtlicktt Falle 
von Hydroüephmku9 aemlms vorkommen. Verf. h«t sie zu wieder- 
holten Malen gefunden. 
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Ad 5» Tttberkulosii anderer Organe wird tuH in aHen FSlteti von 
Hydrocepiialns gefunden, und beweiset den Zosammenhang dieser Krank- 
keil mit der skrephnfösen Dyskrasie. Oeriiard ^nd In 30 fällen 
99 Mai Tuberkeln in den Lungen dder Baucbeingeweiden, akilidt 
liad die Resnltate, Weiche von Abercrombie, Green, Bright, 
Ifartinet, Crttvei^hier n. A. angefikrt werden. SckweAinger 
find bei 30 Sditiotten folgende Yerkättniase: 

die Bronchialdriisen entkielten Tuberkeln in 

- Lungen 

- Mak enthielt 

- MesenteriaMrusen entkielten 

- Leiter enthielt 

- Pleifa 
das Peritonten 
die Nieren entkielten 

Die Leber &nd »ick hcdlrotk, bdt dem Peritonäum verwacksen 
(Ckeyne), in It FStten Mal entaiindet (Tkompson), kart, fest, 
dnkel (Sekweninger), gesektroHen (Verl und Bright). 

Der Magen. Erweichung der Sekleimhaut und YerdSnnung der 
Magenlvande werden, obgleich Nasse das häufige Vorkommen dieser 
SektioQsresitltatie leugnet, in 4er MehnBakl der FSHe gefunden » und 
sptecken eben so wokl für die skropkuiose Natuf der Krankkeit (Hin 
generweiekui^ tat ein charakteristisekes Symptom vieler skropkuiSsen 
Leiden) namentlick der Pkthisis), ab sie aur Erkfarnng des Breckens, 
der Schmersen im Epigastrinm n. s. w. dienen. (In manchen Fiilten 
dirfte Ibrigens die Magenerweichnng wenigstens theilWeise durch die 
aeiaetxende' Einwirkung des J9mecfis gmstHcms p&4$ mortem be- 
dingt werden. Ref<) 

Darmkanat. Cksekwulst, V^sdiwSrung der Sckleimdrüseir, 
Kentraktien an ernxdnen SteBen, Intussuszeptionen. Letztere werden 
von Coindet, Tkompson^ Mills, Bright und Abercrombie an- 
gcHUart; Brigkt kSlt sie für Wiiknng des während der Krankkeit 
gereiekten Kalomel, Abercrombie für ein Resultat der durck das 
Bikreeken kervergerufenen, ant^eristaltiseken Bewegung. Man darf 
abi^^e i is nickt vergessen, dass sick Oelumkrankkeiten tfberbaupt und 
Mfy i§^ 9C0pkmim^ memtüM insbesondere, gern zu Darmleiden gesellen, 
nad £e Sektionsresultate danim oft auf die vorgSngige Afektlon zu 
beaieken sind. 

13* 
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1q d«n NiereE liat YerC ein« ansgelNreitete Bkrofihiitöse D^gene- 
ritioti gesehen. 

9» Tierte Kapitel rnn&Bst die Aetio legte des. Hfdraeepkm^ 
tms mcuius. Da die Krankheit fast ansichlietslich im kindlichen AI« 
ter yorkommty sa darf man dieses als die wkhtigsle prädispenireiide 
Ursache ansehen^ und es fragt sich nur, dureh welche Momente das 
Gehirn in den ersten Lebensperieden eine so greise Tettdem xa jener 
Krankheit erhadte. 

Das Geliirn scheint erst viele Monate nach der Grehnri jene Form 
und Organisation zu gewinnen, wekhe es während des Lebens beibe- 
halten soll; die Tollständige Ausbildung dieses Organs, durch welche 
es im Stande ist, seine Funktionen frei und extensiy zli rerrichten, 
wird erst im erwachsenen Alter erreicht Der fortschreitende Grad 
dieser Ausbildung wird durch die Entwickelung der Gcjistesl^fle be- 
zeichnet; damit korrespondiren aiiaUMttiaeh nachweisbare YeräDderun- 
gen im Gehirn; die Gränzlinie zwischen Kortikal« und MeduUarsub- 
stanz, die bald nach der Geburt kaum herrortrüt, wird immer deutli- 
cher; die Kortikalsubstanz wird anfangs roth, spater bmimlich, dann 
(etwa am Ende des ersten Ld^sjahres) grau« Die spater erfolgen- 
den Veränderungen sind zwar der anatomischen Ferschmig nieht mehr 
so zug^ngheh, dass sie aber staUiinden, dafür zeugt die ganz ander« SteU 
lung, welche jetzt das Gdiirn zum Gesammtorganismus hat, und wo-» 
durch AUgemeinwirkipLng östlicher £infiiiise (Fieber, Krampf) yiei 
leichter möglich wird« Dieser Zustand erhöhter Empfangtichkeit und 
Reizbarkeit des Gehirns dauert Tom AnCsag des zweiten bis finde des 
siebenten Jahres, und dies ist goradcf die Zeit, in weldber, wie die 
Statistik der Krankheit ergiebt, der H§droctpktiluM 0€wUf$ am hau'> 
figsten vorkommt Nach dem siebenten Jahre hört das überwiegende 
YorkMumen wässeriger Bestandtheile im Gerebro-Spiftabystem auf, die 
Gehirnsubstanz wird fester und gewinnt einen grösseren Antheil an 
Phosphor, y erändemiigen , welche mit dem Anfhörtn der Prä'dispo- 
sition zu Hydr^cephulv^ mc^hH9 in . Zusammenhang zu stehen 
scheinen. 

Dass das Gehirn vermöge eigenthiimlichfir OrganisalionsTwhält» 
nisse in den bezeichneten Jahren des kindlichen Alters eine besandere 
Reizbarkeit habe, dsfiir spricht auch die besonderß Einwirkling, weloKft 
manche Artneistofie, in diesem Zeiträume darbieten. Zu diesen g^ört 
vor allen das Opium, welches bei Kindern dieses Alters so kseht 
Narkosis herveiruft, dass man dieses Mittel und mit ihm fast alle 
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Mieten Narkotika mit einer rielleicht zu weit gi(trie%en0n Furbht hsi 
ganz aus' der Kinderpraxis yerbannt hat. 

Einen anderen Beweis liefert das Quecksilber, gegen welches^ 
weil es nieht in direkter Bezitdiung zum €ereVi*o-Spinafoystetii steht, 
Xonder Tiel weniger empfängtich sind als Erwachsene. 

Das in den ersten Lebensjahren ausserordentlich schnelle und he* 
txek^tüche Waohsthum des Gehirns scheint ein bedeutendes Moment 
in der Aetiok>gie des Hydrocephalus zu sein, namentlich beruht die 
chronische Form die&er Krankheit oft auf übermässiger Ernährung des 
Gehirns. Eine solche kann eben so wohl Folge als Ursache früherer 
CMstesthätigkeit sein. Die^ eigenthümlichen Strukturrerhältnisse des 
kindlichen Gehirns (grossere Weichheit) begünstigen yer änderte Nutri- 
tien und Exsvdation, da wo im erwachsenen Alter nur Kongestion 
und akttre Entzündung sieh ausbilden kSnnen. 

Finden im kindlichen Alter peripherische Nervenreizungen statt, 
und mit ihnen momentane Störungen der Zirkulation, so werden da- 
dttt«h die Kapillargefösse des Gehirns (bei der grossen Reizbarkeit des- 
selben) in krankhafte Thätigkeit versetzt, die bei einiger Daner Hydro- 
eephahis herbeifthren kann. Daher das häufige Vorkommen dieser 
Krankheit nach DentitionsbesehwerdeA, Helminthiasis, Rei- 
zung der Darmschleimhaut durch unverdauüehe Ingesta u. s. w. 

Frühzeitige Geistesthätigkeit ist ebenfklis' ein bedingendes 
Moment für den Ehf4r0C€phaiv9 acnitiM* (Es wj(re interessant zu 
ermitteln, ob unsere jetage Treibfaauserziehung nicht die Frequenz dieser 
Krankheit vergrössert hat. Ref.) Uebrigens kommt bei der EinwiHcung 
dieser Ursache nicht blos die Anstrengung des Gehirns, sondern auch 
die stete Beschränkung der Kinder auf das Schulzimmer, der Mangel 
am Bewegung in freier Luft u. s. w. zur Sprache, wodurch der Körper 
geschwächt und dessen Erethismus gesteigert wird. 

Krankhafte Mischungen des Blutes wirken bei der grossen Reiz* 
barkeit' des Gehirns zunächst auf dieses ein, daher die Häuügkeit des 
HydroeepAaiu$ acutus bei exanthemati sehen Prozessen, 
Uiiterdrüekung gewohnter Sekretionen, Zurückhaltung 
ezkrementitieller Stoffe. Hierin findet die Meinung, dass Leber- 
krankheit gewöhnlich Hpir0Cephmiw9 aemUi9 nach sich ziehe, ihre 
Bestätigung. 

Dass die Skrophulosis zu den wichtigsten prädisponirenden Ur- 
sachen des Hydrocephalus gehört, ist bekannt (und ergiebt sich m prwri 
aus der Anschattung der krankhaften Verhältnisse, welche die Skro- 
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pbelstteht Hwirki: Kakoebymie des Blutes, ckr^nisdie BeiniBg iskr 
DarmschleiiDhaut u, s. w. Ref.), 

Da 4ie Skropheisuciit erblick ist, so kommt dsis höre ditäire Mo- 
ment auch bei dem Ify^acepAmims ^€uUi9 emr Spreche; . Diese 
Krankheit ist in manchen Familien helmisch und foidiert oft meinreiPt 
Opfer. SdiwSchende Einflösse, denen die Bltere «ir Zeit der Kon- 
seption ausgesetzt waren, bedingen obenfalls PrädispOBition für ixm ftg^ 
drocephmlus mcmtm. Gölis fuhrt an, Aus die Kinder, welche im 
Jahr 1809 bald nach dem Bombardement von Wien geboren wuideo, 
grosieatheils an Krämpfen erkrankten und starben; bei Aer SekÜoai 
fanden uch Spuren Ton Enttöndnng im GeUm und Efiislen inaerhaS^ 
der YentrikeL 

Zusammenhängend nnt dem bereits Angeliihiien i^, was Smytb 
angiebt, dass nämUch Kinder Yon zfoter Haut, grosser RdEbark<^i 
u. s. w. zum Hydroc^haliis besonders pr&disponirt seien, da diese Schil- 
derung nichts Anderes als die des Umhühc $cr^h^U9i9m9 ist, Cheyne 
sah den Hydrocephalus auch bei Kindern Ton duekleir Gesi^^ts&rbe 
und schwarzen Augen. 

Statoirt man den Einiuss der Skrophulesis auf die EntWickelung 
des Hydr^eejßAmiHS acuims^ so wird man alle prSdispomrenden Ur^ 
Sachen der erst^pen Krankheit auch filr ätiologische Memei^ der letz- 
teren halten miisien, so z. B. ungeeignete Nahrung, schlechte Woh- 
nung u. s, w. Aus diesem Grunde ist es auch e?kläilich, dass der 
Hydrocephalus häufige in den ärmeren Klassen ge&nden i»rd, aU in 
den wohlhabenden« 

Die Gelegenheitsursa^hen sind im konkreten Falle gewöhn- 
lich schwerer aufzufinden, ak die prädisfonirendfflu Aeu»sere In« 
sultationen, Fall, St^ss u. s. w., lassen sich bei sehr viden Erbra»* 
kungen nachweisen, und sind nicht Uos im Stnnde, eine %iia akute, 
sthenische Form herr(Mrzurufen, wie Marshall Hall meinl> sondern 
auch die eigentliche skrophulöse Entzündung, Oft ist diBr S&inftdhen- 
räum zwischen Einwirkung der äusseren Verletanng und Manifestation 
der Krankheit ziemlich gross, so dass man den Konnex zwischen bei« 
den leicht übersieht. 

Heftige Gemütbsbewegungen, Schreck, Furcht u. s, w., 
können dieselbe Wirkung herrorrufen wie äussere Insultatic^n, we- 
Tön Martinet und Parent-Duchatelet einen sehr m^rkwütdigen 
Fall (den SOsten) auSühren. 

Dass Schreck, Furdht, Aerger, wekhe die Amm«i' treffen, Kon- 



Tdumea bei de» Säiigliiigeii heiranrufen kmineli, ist bdcanai, d¥ audi 
Hyiwcefhalva, mvtss Wweifett werden« 

Starke MörperbewcguBg: nift oft augenlilicklich Symptome 
des HydrooefhalHs keiFor. 

Keii-ekkusten uad Erbrecken bedingen KopfkongestioneD, die 
lekkl zu Hydi^oefhahijs fökren« Entzündungen der Darmsckleimhaa^ 
ZttrikkkaUittg gewohnter S^- und Exkretionen, z. B. Ise/mria re- 
mtiMa^ ftikrt der Yerfl ab Cmim%ae ifCcu^ion^leM an (obgleich sie 
mehr als Cau^me^ pr0teäi9fiomen$e9 einzuwirken scheinen); Phthiais 
endet bei Ki&dem gewöhnlich unter hydrecephalischen Erscheinungen. 

Die Kalt» wirkt ebenfalls 9k Caut» ea:ciUm9i wie sich ans 
den statistischen Angaben hervorstellt. Bei sehr schnellem Tempe^ 
latitrwechsel kommen geweknhch viele Erkwaftkungen an Hydroce- 
pikaliis ver« 

Unklug» Gebrauch der Narkotika und Spiritaosa lasst sich 
in einzelnen Fällen als Unaeke ^»& Hydroitepkalns nachweisen. 

Im fiinften Kapitel behandelt der Verf. die Pathogenie der in 
Rede stehenden Krankheit (eigenthch nur ein Thdl der Aetiologie^ 
indem hier die Cemm projßuma des Leidens aufgefunden werden 
soH). Dass der HydroeephuiuB acutum eine entzündliche Krankheit 
lei^ ist in nenerer Zeit igtet allgemein angenonunen und zu einem me^ 
diciniscken Dogma geworden. Namentiich hat Gölis dazu be^etra- 
gen, diesen Glauben zu befestigen, indon er anführte, dass in 180 Fäl- 
len jnek Anssckwitzung ron plastischer Lymphe gefunden habe. Diesem 
Sektiomresultate widersprechen aber die Angaben andener Autoren, so» 
gur solcher, welche ebenfiüls die entzündliche Natur des Hydrüce^ 
pAaius acu$u9 behaupten; wir können deshalb nicht umhin, in die 
Gefälligkeit der Golis^'adien Sektionen einigen Zweifel zu setzen; 
wahischeiiilich hat er ein durch Yermischnng mit eirwekhter Gehirn^ 
sibstau getrübtes Senun in rielen Fällen für pkstische Lymphe ge* 
halAe% so dass wir berechtigt sind, nur einen Thdl, sei es auch dnen 
greesen, 4er Gölis' sehen und anderer Fälle für entzündlich zu halten, 
womua aber nicht folg^ dass in allen Fällen Entzündung d^walte. 

Aus dem Kapitel über pathologische Anatomie des Hydrocephalus 
gdit herrol-, ibss sich oft nach einem Krankheitsrerbiufie, dem man 
den Namen des HydfctphaiuB aeutun nicht streitig machen kann, 
nichts Anderes Torfindet, als Exsudatien von Idarem Serum. Die An- 
hiagw der Eotznndungs- Theorie haben sich bemüht, auch diesen Fal- 
len die infladUaatimsche Natur zu Tindiziren, und haben dafür folgetide 



GruB^ beigebracht: 1) ^ Symptome waren bier dteseften, wie «n 
den Fallen^ wo sich post mortem uBTerkennbare Spuren von EntEUn- 
dang darboten; 2) erfolgt der Tod bei entzlindlidijBn Krankheiten an- 
derer Organe in einem frühzeitigen Stadium > bo findet man aueh oft 
nichts Anderes als seröse Ergiessmig; 3) das blosse Yoriiandenseia 
eines serösen Exsudates ohne andere Ent^findnngsspvren kann Folge 
eines niedrigen Entzündungsgrades sein. Da nun in der Mehrxafai der 
Fälle unzweifelhafte Zeichen des inflammatorischen Proaesses Torkom- 
men^ so dürfe man annehmen^ dass in der Minderzahl (wo nur serö- 
ses Exsudat erscheint,) die Krankheit dasselbe Wesen trage und nur 
das Krankheitsprodakt durch Einwirkung besonderer Umstände modi- 
fizirt werde. 

Diese Argumentation zerfallt bei näherer Betnchtung in Nichis. 
Was den ersten Beweisgrund anbetrifft, so finden sich in Krankheiteil 
des G«hims, die yon Anämie und Erschöpfung herrühren, dieselben 
Symptome wie bei dem aktiTsten JSfydr^cepAaüiM acmims, Enden 
inflammatorische Krankheiten anderer Organe frühzeit^ mit dem Tode, 
ohne andere Spuren als seröses Exsudat zurttckanlassen, so ist der Ter* 
lauf immer ein sehr rapider, wohingegen die in Rede stehenden Falle 
Ton Hydrocephalus gewöhnMch rerhaltnissmassig sehr lange dauern. 
Endlich sind die Symptome derselben meistens hefÜg geniig, um der 
Annahme einer subakuten Entzündung zu widersprechen« Nimmt man 
an, dass die Mehrzahl der Fälle deutliche Entzündungssput-en darbiete^ 
um daraus die inflammatorische Natur der Krankheit zu beweisen, so 
fragt es sich noch immer, ob die Entzündui^ eine primäre gewesen 
oder nicht erst ab Resultat früherer pathologischer Vorgänge hervor- 
gerufen worden sei? 

Nehmen wir alle die FäUe zusammen, in wdchen sich nur seröses 
Exsudat darbietet, femer diejenigen, in welchen sich weisse Erwei- 
chung der Zentraltheile (die, wie oben gesehen, nicht entzündlich ist) 
vorfindet, endhch diejenigen, in welchen die Entzundungssymptome 
aller Wahrscheinlichkeit nach sekundär sind, so erhalten wir eine greue 
Anzahl von Fällen (gewiss nicht die Minderzahl), auf welche die Ent- 
zündungs- Theorie keine Anwendung findet 

Es fragt sidi nun zunächst, welcher Ort ist in den Fällen, wo 
keine Entzündung (im gewöhnlichen Begriffe des Worts) stattfindet, 
der obwaltende Krankheitsprozess? 

In den meisten Fällen, wo die Entzündungsspuren p0s$ m$9riem 
fehlen, zeigen die Kranken schon lan^e yor dem Ausbruch der Gehirn- 
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kranUieil' die deuiKebeii Charaktere des ihAitut Mcr&pknio99i$, 
filan 'darf danun in ^esen Fällen anh^unen^ da» der skroi^alose 
Krankkeiisprozess im Gefaim wie in den anderen Organen des KSrpei*s 
sidL in langsamer Weise und unbemerkt entwickele, and eridlieh, lis 
zu einer gewissen Höhe gediehen, sich äusserlich manifestire. 

Nach den Ergebnissen der ti^glicken Erfiaihrung zeigen sich oft 
funktiondle Veränderungen des Geiums, denen ähnlich, welche mail 
bei Druck auf dieses Organ beobachtet , ohne das« ihnen aber irgend 
eine anatemlsdie Yernuderung entspräche. So z^gt sich Kemai bei 
Narkeiis, in der Hysterie u. s. w. Andererseits beebachtet man Aeiz- 
sjrmpteme des Gdiirnsr in Zuständen, wo ron Kongestion oder £nt^ 
zi&Mlnsg keine Rede sein kann, so im I^eiirmm trememM^ nach 
grossen Blntrerlusten und unter anderen Krankheitsverhäkiiissen, wo 
sich ea:juvmmUbu9 ei 0$9eentiimM ergiebt, dass die Sympiimie durch- 
aua nicht auf Entzündung beruhen. ^ 

Wir sehen daraus, dass weder die Zeichen der Reizung noch die 
des ^Drucks einen bestimmten Schhiss auf inflammatorische Zustände 
erlauben, sondern einer Menge tob anderen Bedingungen ihr Dasein 
▼erdanken können, so dass die Gegenwart der genannten Symptome 
im Hydrocephalus keinesweges für die entzünffiche Natur desselben 
spricht* 

Eine Exsudation ohne Entzündung kann in doppelter Weise sidi 
bilden. Entweder wiid . durch den Krankheitsprozess eine Relaxation 
der KapAlargefösse erzeugt, wddie die Durchschwitzung begünstigt, 
oder ea wird durch die Irritation in den Nerren eine Kongestion her- 
vorgerufen, die bald zur Exsudation führt und mit der Erzeugung der- 
selben spurlos rerschwindet. 

Die Anwesenheit ron Degeneration der Gehirnsubstanz oder ron 
Exsudat- in den Yentrikeln kann eine sekundäre Entzündung der M[e- 
Bingen herrorrufen. Es zeigt sich auch in fast allen Fällen die an 
der Basi» b^ndttche Menkigitis Tiet rezentem Ursprungs, als das Lei» 
den der Ventiikd. 

Wir kommen demnach zu folgenden Resultaten: 

1. AlteratioBen der Ernährung (auf skrophulifoer Grundlage beru* 
hmid) sind in vielen Fällen erste Bedingung zum Hydtocephalais, Er- 
weichung, Exsudat, Meningitis sind die nächsten Folgen dieser abnor- 
men Nutritiom 

S. : Störung der G«lnmfunktion und Tod können eintreten, bevor 
^« sekuadäre EntsündttBg sich gebildet 



^ U anderen FaUen ist die sekunder« EnteSMuig, die ioMiier dea 
CJuiiakter der skrephatöeen treg^t^ die nSchete Uraeche des Tedes. 

Die Tendenz des skrophulosen Prozesses zu seröser Er^euinng 
wird attcli rfm, Sekweninger und Bright angenommen und be* 
wiesen. 

IMe nack Masern und Sckarbck auftretende konsekutive Fosm des 
Hydrocepkalus ist rein entzUndlicker Natur. 

Der Yert rssumirt das ganze Kapitel in folgenden Sätzen: 

1. In TJeken Fallen besteht der IfydroeepAaSms mcm$mM in EnU 
Zündung des Gekirns und seiner Häule« Die Symptome und 
äektionsresultate Tartiren, je nachdem 'die Gehimsubstanz oder, die 
Häute der primär ergiiffene Theil sind, und «Ke Entzihdunginekr oder 
weniger akut verlauft. Bai den akutesten Formen, die sehr rapide 
eadigen, indet man oft wenig oder gar keine Ergieamig« 

2. In der bei weitem grösseren Zahl der Fälle ist der Hydroce* 
phalus das Resultat des skrophulosen Krankheitsprezesses, 
und veriauft entweder mit den Symptomen der Entzündung oder oknn 
dieselben. Die Sektionsresultste sind dann zentrale Erweichnng und 
seröse Ergiessung. Die an der Basis des Gehirns Torkemmende Bifr> 
ningitis ist sekundär und trägt den skrophulosen Charakter. 

3. In einigen Fällen, die sich semiotisch von denen der zweiten 
Klasse nicht unterscheiden, findet nch posi mortem nichts Anderes 
als seröse Ergiessung. Hier scheint das Wesen der Krankheit nur In 
Nervenalteration gelegen zu haben, und man könnte diese Spezies 
des Leidens als «nen Nydr^eepAmitts mere mer^^msuM (?) 
bezeiehnen. 

4. Es kommt eine Klasse von Fällen vor, die von den obigen den 
Wesen nach verschieden, aber in den Symptomen ihnen sehr ähnlich 
sind, und wo eine direkt oder indirekt herbeigeführte Er* 
Schöpfung die Grundlage der Krankheit bildet. Die Sektionsresultate 
sted unbedeutend und bestdben meistens in einem geiingett Gnde Ten 
Kongestion in den grösseren Gefassen und schwacher Ergiessung« Diese 
letztere ist oft nur Felge eines gegen vermeintliche Entzinding ge- 
richteten arzneilichen Verfiihrens. Diese Harne kongrairt mit der von 
Marshall Hall unter ^m^^mea Hf^dr^eephmloid- dis€ms0 
beieiehneten Krankheitsform. 

Das sechste Kapitel handelt die Diagnosis des äfydtaeepAm* 
im* acmtms ab. Nach dem Yoransgegangenen kann es hier nicht 
darum zu thun sein, spezifische Symptome auln 'iiden .und ansngebeOf 



TOB atdwen h^im unteiiefceiden. Die «uk^r dem faqgi^lüirtea Knink* 
k«itMuimen Kiuiiiiimei^«£iMttta A£Fiektioii«ii «ind »0 venchiedeaafftiger 
Natiir, düis n» sich nicht duith putkiogiiatioiiiseiie Zmk^B in««ifeft^ 
Mft ktenen. E« kaiididt sich ledigKcU danim, xu Va«äaiiisen» ob ia$ 
Mnmt TÜo^ptÜüMtnh l^det oder «nr in Folg4 gieichifiUgea Eignffeii- 
seins eiae» «oderit Otgaos^ uad iratin ein idiopathiMihtt» CefabiaUeÜMi 
»tetifitd«^, welekeir Art dasselbe sei. Beide Beitiannu^g^ «ind gleich 
«Mi% und gleich 0diwi^g> and kennen nur neoh genauer Zmusk' 
meii&Muiig aUer Anteoedenlia mü BerUckBiehtigmig des aUgemßiaei^ 
HiMbis, welehen dasKuid datbietet, und der Beziehn«gen> welche «ich 
anriehen den einzehien Symptomen finden « getioffen werden« la den 
Inei^ten Fällea wird es immet ¥om Takte and der £r£idinittg des Be- 
obsirhten abhUngea^ die wuhre Natur des Leidens au&nüauwen, da die 
Diagnosis gar oft nicht nach formellen Symptomen gestellt werden 
kann» sondirn nach Yeihälluissett, fsr#e mec dM nee 9cri&i 

In allen Fäden ist ein sebr wichtiges Desiderat^ die frühesten Zmr 
ehen deü CerebraUeidens zu Terfo%en> well nur dann die Behandlang 
AuMicht auf Erfolg dacbietet. bt erst die Krankheit. so weit yorgor 
lehiittea, um sich in uni^weideutiger Weise au manifestiren, so wird 
aw^ die Diagnosis eine leichte, die Therapie aber, me hoffnungskise 
sein. Wekker Art die pramonitoiischea Symptome der hydrocephalir 
scheu AffdKtioneQ seim, und mit widche« andwen Leiden diese ktattet- 
res sieh an komplidren pflegen, nt beteits früher angedeuffcet worden» 
Es bleibt demnach hier niur ühng, die diagnostischen Bestimmungen 
nwiscken den etnaelnen Fonnen dtts Hydrocephahis, so weit dies nach 
icBi gegenwlrtigea Standpunkte der Wissenschaft moglkh ist, an- 
angriien.. 

Die frtthesten Symptome derjenigen sthenischen Form, wekhs 
■Mm mit Tollsism Beeht ßm9epimli$i0 imf^mimm «(ennen 
düifte, sind beacichnend genug und verkünden deutlich Blutkongestion 
nach dem KepCe, Inüatien des 6«hira$, aHgemtine synochale Beekr 
üamy so dam aiefa das Bild eines starken fieberhaften Leidens mit yo^ 
wahender Gehirnaffektion darstellt, wdche letatere den akut entzind* 
liAen Chaiakler trägt. 

Die Veibeten dieser Krankheit markiren sich nur schwach und 
gehen deshalb gewehnUch unbemerkt Torilber, wenn diese» Leiden 
▼e!k den aaderea reimen des Hydrocephalus und dem gew^hnUchoD 



Fieber (Typhio?) abwekkt Dabingegen akttda. die ang^ebenen Sym- 
ptome in hohem Giade denen ^ welche dem Atubroche der Varida 
▼orangehen, nur dass sich zu den letsteren immer Frostsehauer 
gesetten, weteke beim Hy^cephalus fehlen. Der Umstand, das« im 
IriLttbationrntadima der Pocken das Gesicht der Kinder blekk wid 
ängstlich (beim Hydrocephahis^ roth vnd mehr Sehmen Terratiiend) ist, 
und der fernere Yerianf der Krankheit sichern die Diagnose. 

' Im Allgemeinen hält es nicht sehwer, xwischen der enta^ivdlicben 
F^rra des Hydrocephalns und der F*ebri$ cönHuua nnd remi$$em$ 
mit inflammatorischem Typus zu unterscheiden. Stellen sich auch in 
letzteren Krankheiten Gehimsymptome dar, so lässt sich doch immer 
der G^nd derselben in dem Leiden anderer Organe auffinden, wbhioh 
g^en bom Hydrocephalns das Gehirn der idiopathisch leidende Thoil 
ist, was sich aus genauer Ans^uung des Habitus und der Anteceden- 
tia ergeben muss. 

Beim Hfdfcephah$$ eotueewHvus (nach Scharlach und sel- 
tener nach Masern) ist die Diagnose im Allgemeinen nicht sdiwer, 
obgleich diese Form in einzdnen Fällen auf eine sehr insidiSse Weise 
auftritt Zeigt sich Kepfrchmerz, sparsamer, eiweisshahiger Urin Ton 
geringer spezifischer Schwere, belegte Zunge und fieberhafte Aeizuog 
des Pulses, und sind diese Symptome von Anasarka der Extremitäten 
begldtet, oder folgen sie einer plötzlich Tenchwundenon Hantwastev^ 
sncht, so schöpfe man Verdacht auf Hydrocephalns und richte die Be> 
handiung demgeraäss auf eine energische AVeise ein. Meist sind es 
diejenigen Fälle von Scharlach, in denen die Eruption und Angina nur 
gering waren, welche später Hydrocephalns nach si^ ziehen. Gre^ 
wohnlich geht der Entwickelnng desselben Erkältung als Gelegen« 
heitsursache Toran; Kopfschmerz als prämonitorisches Symptom fsUt 
wohl nie, der Verlauf eines so gebildeten Hydrocephalns ist gewiSlm« 
Kch sehr akut 

Bei den alimaiig sich entwickelnden, snbakuten und nerrSsea 
Formen des Hydrocephalns ist die Diagnose mit grösseren Schwierig- 
keiten Terkntipft Der Krankheitsprozess kann so verschiedenartiger 
Natur sein und an so rersdiiedenen Theilen seinen Süz haben, dass 
nothwendiger Weise auch die Symptome sehr differiren mifesen, ohne 
dass wir, trotz aller in dieser Beziehung gemachten dii^estischen B«* 
strebungen, im Stande wären, von den Symptomen bestimmte Sehltisse 
auf die Natur und den Sitz des Leidens zu machen. Die Sympathie, 
welche zwischen dem Crehirn als Zentralorgan und allen übrigen Theüem 



i^KShfen.hmliAt, käan da» Kjmikliattbild so venricren, das« et «It 
unmöglich ist zu sagen, o¥ das Creiuni prinär oder sekuiidar leide, ja 
Oft köäiMm anfangs denteropathisclie firktanknngen sonrohl des Gehirns 
ak der anderen Organe in prolepafidsche obergeken, und dadurch die 
Mignose m hohem Gtade esschweren. 

Diese Sthwierigkeiten »lachen sich hesooders geltend, wo es skh 
darum handelt, Hydroc^halus tou der FeMs remitien$ j^ftmimm 
wm uHlersehfiden. Im ecsten .Stndinm . dieses . Leidens findet sieh das 
Oehirn ^ e i nem Zosiande Ton Reizung, • welthei^ siehf dnich KopA 
schmerz, Schlaflosigkeit, plötzliches Au&chrecken, Launenhaftigkeit, oft 
sogar durch Dehnen 4us^chl> ah»: äwliche Symptome« darbietet, 
wie das erste Stadium des Hydrocepkaks. Wird später Aus dem alt 
fiinglieh sehundären Leidet des Gehirns dweh die andnuentde InätSn 
tion ein idio^thisehes, so bddet skh eine Gehkoafikktiott, wekhe sieh 
vom Hydröoephalus gar nicht unteraeheidet, und man ist kacht get 
neigt-, heim lUickhUeke auf den KmakhfettsTeffbmf, die anfiinghchen 
S^mptotne für primdnitorischo zn haitiin* 

Smyth fuhrt als- ein »ehr charakteristisches Zeichen des Hydyo« 
cephaltts den Widerspruch an, in welchem die Krankheits- 
symptome zu einander stehen, indeAi sich einige deiäselbeti auf 
Irsitatioii, andere sehr . bestimmt auf Depression beziehen. So findet 
sich z. B. heftige Aufreizung des Darmkanals neben Unthätigkeit detf 
unteren Parthieen des Daimkanak, geoteigerte BmpfindUehkeit gegen 
Licht und Sehall neben konstantei Schlafngkeit, bnigsame und sett£t 
seade Resfnralion neben firequentem Puhie. 

Ein anderes, den Hydrocephaius charakterisirondes Kennzeiehen 
ist diis Fluktuation und yeränderliehkeit der Symptome* 
Während sich heut tielbs,. Koma zagt, sind die Kitider am nächsten 
Toge leiehl zii erwecken und ToUkommen bei tich, KatiTutsion und 
Lätonnng wechseln mit einander ah, der Pub ist bald schnell und g«' 
reizt, bald normal, das Gesi^t jetzt bUws und in der nächsten ]lfinUte 
hüftig gei«thet u. s. w. 

Yeri geht: demnädist die einzelnen Siympiome des Hydrocephalua 
behttfr ihrer diagnostischen Absdiälznng durcb. 

Der Kopfschmerz ist. dem Hydrocephahu wie allen idiopathi- 
sehen und sympathischen Gehinaleidett eigen, und tritt gewöhnlich alz 
erstes Cerebrabymptom hervor, bleibt ober in vielen Fällen unbemerkt 
oder nnbeachlet, weil er entweder zu wenig intensiy ist, oder weil 
Symptom sich auch zu sehr vielen anderen Leiden des kindlichen 



Aken gwttl; mnrk liih c» M ldda«reii KMem idraPtr, tick jiber 
ita yorkommeii des Kopftdunenes Gewkshtit ca ▼enehfeffea. 

NmIi Ore«ii wwd der IQ^lmie» in «4 FSHen U BU beolh 
«ditot» Sknbdw RetitHate ergaben die BeobaehtMgen von Abercron* 
bic, Schweninger und die des Yerf« in einigeii, aber scbr seltttte* 
FSHen ISwt wkk die Abwettnbek des Kopfedmienes mit Sicberhttt 
krattflKten. 

Der KopfiKhttetx darf dengvonSn als ein w&oktige» diagnoatiicfan 
Ktunekhen beseicbnet werden, wekliei bei den pscvdieliydvooepbali» 
icken Afiektienen fekit 

Stnpor ist ein wewnificker und nie Ceklender Register des 
Hydreeeplnkis und der mit demselben Terwaadten Krankkeüen^ tri^ 
alle tur Diagneeis zwiscben den eintfekien Formen aiehla bei. Wo «r 
febH, darf man mit Sieberkeit Toiansselzen, dass keine aknte Gebini* 
kranUieit vorbanden sd. Kinder, die an fieberkaften Aifektionen iei^ 
den, reHallen oft in eine Art von Stapor, ^ma dem sie aber kickt er* 
weckt werden können, wo skk dann die Pupille normal leigt Es 
Bat bei einiger Aufmerksamkeit nkkt sebwer, sick kier vor TSoscbun- 
gen za hüten. 

Das Erbrecken wird fast in alen FSHen beobachtet, und es ist 
sckwer, dieses Symptom, welekes in aUen Stadien der Krankkeit vor* 
k9mmt, und bald verschwindet, bald wieder anIMt, physiologisch ni 
eikISren. Mars hall Hall be»^t es anf das ejEcüo-motorisehe S^'stem 
und leitet es von Druck auf die Nervenursprilnge her, wekker im Mv 
heren Stadium der Krankheit dupeh die eatzttndbch angeschwoitiie 
Gekirnmasse bedingt werden kann« Diese Erklirung ist aber nicht 
stichhaltig, da sich das Erbrechen auch bei Gehimaffektieaen vorindet, 
wo von Druck keine Rede sein kann, z. B. bei der Kommotion und 
b<<i der Synkope. Auch steke die Heftigkeit des Erbiechens niekl, 
wie es nach der HalTscken Erklärung sein musste, in geradsm Ver« 
kältniss zur Intensitiit der Entzündung und des Druckes. 

In Bezug auf Häufigkeit rangirt das Erbrechen nebe» dem Kopf- 
schmerz und dem Stupor. Beim Zahnen der Kinder kommt das Er- 
brechen fast in derselben spontanen Weise vor, wie beim HydiocepkalttSy 
der SSustand des Zahnfleisches, die Wirkung der SkarifikatioH anf das- 
selbe müssen die Diagnose leiten. Um das Erbredien bei Hydiroee- 
pbalus von dem durch gastro-enterisehe Rdsui^^ bedingten zu unier- 
9theiden, berücksicktige man den Zustand des Darmkawdt md der 



Zunge. Chanfkttffisisidi S^ d» ^dioc«ykalkche IM^vtdieii Ist di« 
Steigerung desselben dvick ftufirechte Stettsng. 

Tersiopfang komart k»t in allen Fäüen r«m Ifydrocephalus 
▼or, und stellt sich selbst in den Faflett ein, wo die Kinder Fer Bin» 
tiüit des Hydrocepfaaltts an hartnäckige Diarrhoe gelitten hatoi; Bei 
pteudeliydrocepiialiicheBi Leiden und bei chMnischen AffektieneB des 
Gclums, wo die Zentndtheüe ujid Basis desselben yenekont bleAetf, 
ieUt dieses Symptom, wdcfaes demnach ak chandeteiistisek für dAs 
erste Stadium des wahren Hydroeephuifi9 mcwtm9 betnickM weiden 
darf. Zwar werden von einigen Autoren FKUe angeföhrt, in welchen 
sieh gleich bei Beginn de» Leidens DurchM aeigte; hier idwittt aber 
keine genaue Unterseheidung zwischen dem Hydrooephalas selbst und 
tiner vofangdiend<»i anderweitigen Affektion stattgefunden zu haben; 

Itee Eeschaffenheit der Stuhl entleernn gen Terdient nkht 
als diagnostisches Moment betrachtet zu werden. FothergiU gab 
an, dass die Faeees im Hydroeephalns ein dunkdgriine», gUinzendes, 
bfliSses Ansehen hi^Min, wodjnrch ne sich rem Schleim, der in def 
Hdminthiasis entleert wird, unterscheiden; ähnliche Stühle beschreibt 
Cheyne. Sind auch denurtige Faeees ziemUeh oft yoihanden, sögiebt 
es doeh auch ando'eneits vide Fälle, wo sie im ersten und zweiten 
Stadium gänzhch fehlen, oft sind vielmehr die Ansleemngen fest, zäh, 
tkonfarbig, zudem werden in FliHen Yon bischer gaslri8ch«r< Beizung 
oft gfüne, galhge Entleerangen beobachtet. 

Krankhafte Empfindlichkeit gegen Licht und Schall 
zeigt sich eben so wohl beim Hydroc^hahts, als bei den auf Br* 
sehSpliing beruhenden G^mafiektionen, und ist lediglich vom Erethis- 
nras des Gdltims abhängig, ohne auf die bedingende Ursache ^eses Krank* 
heitsznetaodes hinzuweisen. Wo jedoch diese krankhafite Empinidlidi« 
keit in den ersten Stadien des Leidens fehlt, da darf man die Annahme 
eines HpäroeepAmimM aetOu* mit Bestimmtheit yon der Hand 



Der Zustand der Pupillen hat für diagnostische Bestrebungen 
nur untergeordneten Werth, da die Pupitten im kindlichen Alter sich 
\m so yieliacher Yeranlassung, z. B. Verstopfung, helminthischer Bei- 
znng u. s. w., abnorm darstellen. Oft sind die Pupillen bei der skro- 
pM<lsen Form des Hydroeephalns und hm pseudohydrocepkalKchen 
Afeklionen an einem Tage kontrahirt, am anderen erweitert; bei der 
wahrhaft entzündlichen Form kontrahiren sie si^h immer im ersten 
Stadimn der Krankheit. Langsame Bewegung der Pupille oder ganz- 



lidiQ Un^lK^lii^eit den«li>en M ia sofcni v«n Wkktigkeit, th^ sie 
das Yorhandenseiii eines, w^unm Stup«» bdiLind^t. 

Die T(Hl einten Beobackteöm angegebene YerändenBigiR der Farbe 
Itr In« bül Yflrf. sie aufindeii können. 

. Sckielen und krampfbafte oder rellcBde Bewegung des 
Augapfels kommen auch bei Tedibergebenden AfektioBen des Q^r 
bkas.Toiy namentlicb, wenn dieselbe» ron LebeileSden abhängig sind. 
Andtueniider Stmbssmiu darf nemkcb bestimmt, auf bydrocepkalisekcs 
I^iideD benagen werdmi. 

Der Puls soll nack Green bei der eigentlich skn^hulosto Form 
in dar eilten Zeit selten, oder von aatiirlicher Frequenz sein, und sich 
«nst in den spatereii Stadien steigem, womit jedoeh Yerfl nicht Uker^ 
eimttiBimty und ihn selbst bei den eutschiedensten skrophulöseu Formen 
gleich Ton Anfang an schndl, häufig und mehr oder wen^r imregel- 
nüssig gefunden haben wiH« 

Harter Puls tg^h$rt der sthfenischen Form an und rechtfertigt den 
Gebrauch der Antiphlogose; gereister, unregelmassiger und ungleicher 
Puls charakterisiren die nervöse Form; &idet sieh gleiehaeitig . eiae 
Weichheit des Pukee, wekhe mit dem Grade des Fiebers und der Go- 
hinirei^utig in Wid^spru/ch steht, st» sind d^etorische Maassieg^n 
geradezu kontniiäiziit. 

In den letsteren SUidiea da- Knmkheit, wo der Zustand des Pubifts 
von fast gar keiner Bedeutung ist, hiite man sich, seine Prognesi» auf 
deosdben gründen zu wollen. In manchen Fällen sah der Yeri noch 
da Genesung eintreten, wo der Puls schon unzählbar geworden war* 

Der Charakter der Respiration verdient sorgfaltige Beach- 
tung; während bei ein£u:her Fiebetreianng die Atheml>ew(^;ungen nur 
fcefueiktirt sind, ersdieinen sie bei Gehimleiden ungleich und unregel- 
mänig« Stöhnende und seufzende Aespiiation findet sich namentüeh 
bei pseudohydrocephaliaeher Krankheit. Ung^eichmässiges Athmen hak 
Cruv Wühler für ein pathognomonisches Zeichen der MemmgÜU 

Mischung von Koma und Krampf etf chamkterisirt,' nti^ 
Martin et und Pareut-Duchi^tclet, Meningitis der Gehirabalia. 
Verl fimd Konvulsionen, selbst (^thotonus ohne Meiiingiilis> 

£iBgezogenheit der Bauchdecken ist ein Zeichen von e«t» 
sckedemstem Wrathe; die RetrsdiLtion steigt beim Hydrocephalu« .«ft 
zu einem so hohen Grade wie in der Bleäcolik. 

Der Zustand der Fontanellen verdient ebenfalk Beaefatung^ 



Sbd sie in grosser Ausdehnung geöffnet, so deutet dies auf besondere 
Disposition des. Gehnms für Krankbeitszostände. Starke Pulsation in 
den Fontanellen bekundet arterielle Aufregung. 

Bei der einfachen Form des Hydrocephalus (der rein nerrS- 
sen, wo sich nach dem Tode nur Ergiessung innerhalb der Yentrikel 
Torfindet) sind die hai^tsädiliehsten Krankheitserscheinungen: Gerin- 
ger K<^fechmens, seltenes Aufschreien, schwache Zeichen ron Kopf- 
kongestion, warme (nicht heisse), trockne Haut; unregelmässiger, schnel- 
ler Puls, aufgesprungene, spröde Lippen, in der l^Iitte und an der Wur- 
zel belegte Zunge, hartnäckige Terstopfiing; treten Stuhlgänge ein, so 
mid sie dunkel, pechartig, mit geringem Fäkalgemch; häufiges £r- 
iirecfaen, grosse Yariabilität im Zustande der Pupillen, geringe Licht- 
scheu, beständiges Seu&en, starke Empfindlichkat der Hautoberfläche, 
▼orubergehende Rigidität und Kontraktion der Muskeki. Der Sopor 
nimmt zu, obgleich das Kind noch hin und wieder daraus erweckt 
werden kann. Die Symptome sind zuerst mehr £e der Irritation als 
4es Druckes, aber ohne dass sich Zeichen Ton Krankheitszuständen des 
ikraali^anals oder lokaler Arterienreizung darstellten. 

Diese Form ist wahrscheinhch dieselbe, welche NickoH mit dem 
Kamen des torpiden Erethismus bezeichnet. 

Der einfache EretAi9mm9 cerebri (Nick oll) unterschei- 
det sich Ton der beschriebenen Form nur durch grössere Reizbarkeit, 
Sdilafiosigkeif, ausserordentUche Empfindlichkeit gegen Licht und Schall, 
Imfiges Aufiichrecken und Schreien. In manchen Fällen ist aber die 
Diagnose dieser beiden so ähnliehen Formen schwer zu stellen und nur 
eoß jnvmiKUbmt zu gewinnen. 

Die Diagnose des Hydrocephaloid di$em$e müss hauptsäch- 
Heh durch die Torangegangenen, eine Erschöpfung bedingenden Ursa- 
dien besdmmi werden. Unter den Symptomen sind besonders ^ 
Bfiune der Wangen, die Kälte der Haut, das erschöpfte Aussehen des 
€resichts und der schwache, aber schnelle Puls von Wichtigkeit 

Das siebente Kapitel erörtert die Behandlung des Hydroce^ 
phmiuM 4temlt§M. Bei dieser kommt es zunächst in Frage, in wie fem 
wirkliche Entzündnngssymptome entwickelt seien, welchen Charakter 
die Entzündung trage, und in welchem Stadium ^e Krankheit be- 
griffen sei? 

Bei denjenigen Fällen tou Hydrocephalus, welche das Gepräge 
einer akuten, aktiven Entzündung an sich tragen, und wo die Krank- 
heit aoeh in einem {ruberen Stadium begriffen ist, kann der Hetl^an. 

14 
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nur strenge AnüphlogOBe beabsichtigen. Man rerinstalte deshalb reidi* 
Uche Blutentziehnngen am Kopfe, Aderlässe aus der JttgabrTene, kaitt 
Waschungen auf den geschomen Kopf, Blasenpflaster, Abfiihrmittel, 
Merknrialia. 

Aehnliche Behandlung erfordert die konsekutive Form des Hydro* 
cephalus, nur mit der Modifikation, dass hier eine kiiftigere Ableitung 
auf Haut und Nieren ins Weik gesetzt werden musa, zu wekhem 
Zwecke Verf. Schröpfköpfe und Blutegel in der Nierengegend, warme 
Bäder, Reibungen der Haut mit Flanell, heisse Fusslnider, innerlich 
Tart. 9ti6. mit Liquor Ammomi acetici empfiehlt. 

In Bezug auf die subakute, skrophulöse Form des Hydroeephadiis 
anteiliegt die Thnrapie mannigfiichen Schwierigkeiten. Dass hier die 
antiphlogistische Heämethode, trotzdem sie so häufig. in Anwendung 
kommt, nicht am Platze sei, geht aus den ungünstigen Erfolgen der^ 
seihen hervor. 

Die Blutentziehung kaifn, wenn sie in diesen Fällen im frühesten 
Stadium in Anwendung gesetzt wird, die Heftigkeit der meisten Synf^ 
ptome mildern und die günstige Einwirkung anderer Mittel untar- 
stMtzea, wird aber nie im Stande sein, die Krankheit zu heilen, oder 
deren Verlauf abzuschneiden. Wo dies Letztere nach Angabe der Au- 
toren der Fall gewesen, da waltete wahrscheintidi nur ein einfacher 
Irritations- oder Kongestionszustand des Gehirns vor, wdcher aller- 
dings durch Blutentziehung zu beseitigen ist Danach wäre auch wohl 
die Angabe des Dr. Maxwell zu DumAies zu berichtigen, welcher 
unter 90 Fällen von Hydrocepfaalus 60 durch exzessive Blutentziehung 
aus der Vena jwgttlariB geheilt haben will. (Die Kinder wurden 
nach Oeffnung der Drosselader in eine horizontale Lage gebracht und 
die Yene von Zeit zu Zeit mit dem Finger geschlossen, nichtsdesto- 
weniger aber die Blutentziehnng so lange fortgesetzt, bis der Puls un- 
fiihlbar wurde; Das Gefährliche und Unzulässige sokher ExperimeBte 
sieht sich von sdbst ein, Ref.) 

Dass die Blutentziehung in der skrof^ulösen Form des Hydrdce- 
phalus nicht die gehoffteh Früchte bringen könne, ist leieht ersicht- 
lich, wenn man bedenkt, dass die obwaltende Entzündung nur eine 
sekundäre und der zu Grunde liegende Krankheitsprozess ein solcher 
ist, welcher eher auf Erschöpfung beruht als auf gesteigerter aarteriel- 
ler Thätigkeit 

Der Modus der in dem ersten Stadium zur Milderuag der Sym- 
ptome, namentlich des Kopfschmerzes, zulässigen Blutentziehnng hertehl 
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Uk Falgcaiton: Blutegel an die Schlä£en oder hinter die Ohren, na- 
meBtiich an den Jhroce99u* mut9$0idetts^ lozision von ^ Zoll Länge 
am letztgenannten Orte und Aufsetzen eines Schröpfglases auf die einge- 
schnittene Stelle, Schröpfen am Nacken, Blutegel an die Nasenlöcher. •*- 
Im sweiten Stadium des Leidens sei man noch vorsichtiger mit der 
lokalen Blutentziehung. 

KElte findet bei der skrophulosen Form ebenfelk nur beschränkte 
Anwendung; lässt man sie so hinge auf den Kopf einwirken, bis die 
Temperatur des ganzen Körpers eine Reduktion erleidet, so läuft man 
Gefiihr, das Koma zu steigern. Im früheren Stadium der Krankheit 
«rweisen sich kalte Fomentationen auf den Kopf bteonders da nätzbch, 
wo derselbe heiss und der Puk hart ist; bei der Anwendung dieses 
Mittels lasse man gleichzeitig die Extremitäten durch Hand- und Fuss- 
bäder wasm halten. Wo die Haut feucht, der Kopf mit Schweiss be- 
deckt, das Koma beträchtlich und der Puls schwach ist, vermeide man 
die Anwendung der Kälte gänzliclu Die kalte Dusdie, die bei der 
stkenischen Form so vortrefflich wirkt, ist bei der skrophulosen durch- 
aus zu unterlassen. — Zur Beruhigung des Kop6chmefzes erweist sich 
die VDiübergehende Anwendung der Kälte oft vortrefflich. 

Abführmittel sind bei jeder Foim von Hydrocephalus sowol^i 
theoretisch indizirt ab praktisch nützlich. Im ersten Stadium gebe man 
sie, um den Dann zu reinigen und die Lebersekretion zu bethätigen; 
SU diesem Zwecke ist eine volle Dosis Kalomel und ein abführendes 
Klysma, alle zwoi oder drei Stunden wiederholt, am besten. Wird die 
erste Doais Kalomel wieder ausgebrochen, so wiederhole man sie meh- 
rere Mal, will sie der Alagen aber durchaus nicht annehmen, so lege 
man einen halben oder ganzen Tropfen KrotonSl, mit Zucker verrie- 
ben, auf. die Zunge, oder man suche vor der ferneren Darreichung des 
AbfUhiinittels die Reizbarkeit des Magens durch einen Sinapismus auf 
die Magengegend, oder durch Kohlensäure zu beschwichtigen. Im 
aweilen Stadium des Leidens müssen die Abföhimittel fortgesetzt wer- 
den, um eine Kontrairritation im Dannkanal zu bewirken. Wo sidi 
Zeichen von gastro-enteritischer Reizung ergeben, oder der Hydroce- 
phalus sich im Yerhiufe einer Darmkrankheit ausgebiklet hat, unterliegt 
die Daneichung der Abführmittel wichtigen Modifikationen. 

Blasenpflaster dürfen bei entzündlichen Formen nicht früher 
angewendet werden, als bis die Kraft der Entzündung durch Blutent- 
ziehung, Abfuhrmtttel, Kälte gebrochen worden; bei der skrophulosen 
Form aber, wenn die fieberhafte Reizung nur gering ist, schaffen sie 
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gleich T011 Afifang an Nutzen. Die Lokalitlit fiir BlaseapflaBter M 
der Nadwen, die Innenseite der Schenkel und die Waden, in manchen 
Fällen auch das Epigastrium und die Hypochondrien; Senfteige auf 
Waden und Fusssohlen sind wichtige Adjurantia. Ist der Hydroce- 
phalus in Folge plötzlich unierdrückter Hauteruption entstanden, so ist 
die Anlegung von Blasenpflaster n frühzeitig indizirt« 

Narkotika und Sedativa. Das bis jetzt aus der Kindeipraxis 
80 peremtorisch verwiesene Opium hat in neuerer Zeit Yertheidiger 
gefunden, welche auf Grund ihrer Erfahrungen einer traditiondlea 
Furcht entgegentreten. Man hat eingesehen, dass die Mehrzahl der 
nachtheiligen Wirkungen, welche dieses Mittel im gewohnhchen Zu- 
stande zu erzengen pflegt, im krankhaften ausbleiben, und dass man 
es deshalb, natürlich mit der gehörigen Vorsicht, in denjenigen Krank- 
heiten anwenden dürfe, wo die eigentliche Gefahr nicht in d» arteriel- 
len Aufregung, sondern in der abnormen Nervenreizung liegt, wie dies 
in einigen Formen von Hydrocephalus der Fall ist. 

Percival wendete mit Erfolg Opium beim Hydrocephalus an, 
wenn kein Koma vorhanden war, und Kopfschmerz und Krämpfe einen 
hohen Grad von Heftigkeit erreicht hatten. Temple, Rush, Bright 
gaben ebenfalls Opium mit und ohne Kalomel. 

Ist das erste, mehr entzündliche Stadium rorüber, sind Blutentzie- 
hungen, Kälte, Abführmittel, Blasenpflaster ohne besonderen Erfolg an- 
gewendet worden, und bleibt noch eine grosse Irritation di» Nerven 
zurück, die sich in häufigem Brechen, Krämpfen oder dauernden Mus- 
kelkontraktionen ausspricht, dann ist das Opium, zur Beruhigung dieser 
gefahrdrohenden Renbarkeit, an seiner Stelle. Trockne Zunge und 
Haut kontraindiziren hier nicht, wie in anderen entzündlichen Krank- 
heiten, den Gebrauch des Opiums, wohl aber wird derselbe durch Kon- 
traktion der Pupille widerrat hen. 

Zeigen sich nach Beseitigung der heftigxsren Symptome noch Schlaf- 
losigkeit, Unruhe und grosse Reizempfänglichkeit, so ist das Opium im 
Stande, den günstigen Fortgang der Kur zu sichern. 

Opium in Verbindung mit Kalomel im Hydrmrgyr, r. €h*eta 
kann- mit Erfolg gegeben werden, um den Kopfschmerz und die grosse 
Reizbarkeit des Darmkanals zu mildern. 

Wo die Gehirnsymptome in Folge der Reizung in anderen Thei- 
len auftieten, ist der Gebrauch narkotischer Mittel oft vom besten Er- 
folge begleitet, so beim EreiAumuM cereUri (wobei man gleichzeitig 
auf den Zustand, der anderen Organe, des Zahnfleisches, der Leber, 
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der Eingeweide RQcksielit nehme, imd den Kranken Tor der Einwirkung 
aUer aufregenden Einflüsse, des lidits und SchaJls, sicher stelle, Ref.). 

Wo man nun die narkotische Wirkung des Opiums heabsichtigt, 
die Irritation herabstimmen und Schlaf yerschaffen will, ist das Mor^ 
pkium muriaifeum indizirt. (Dieses Mittel scheint überhaupt in 
Kinderkrankheiten besonders anwendbar, da es die üblen Nebenwirkun« 
gen des Opiums ausschliesst. In England ist jetzt ein von Christi- 
80 n angegebenes Präparat, der Liquor Morphii muriatici, sehr 
in Gebrauch; dieses Mittel kommt an Stärke der Tinctura Opii 
Mtmplex und crocata gleich, und wird in derselben Dosis wie diese 
gegeben. Ref.) Will man zugleich die gesunkenen Kräfte heben, so yer- 
oirdne man das DoTcrsche Pulver oder die Tinet. thebaica* (Einem 
einjiSirigen Kinde gebe man als erste Dosis einen Tropfen der Tink- 
tur, einem Kinde unter sechs Monaten nur einen halben Tropfen. Zei- 
gen sich nach Ablauf mehrerer Stunden keine üblen Zufalle, so darf 
man etwas mit der Dosis steigen. ReC) 

Hyoscyamus ist unter den übrigen Narcoticis das einzige, wel- 
ches hier zur Sprache kommt, aber in jedem Betracht dem Opium 
untergeordnet ist 

Digitalis hat der Yerf. trotz der riel&chen Anpreisung, die dies 
Mittel gefunden, nie versucht, da es, um wirksam zu sein, in voller 
Dosis gegeben werden muss, was ihm zu gefährlich erscheint. 

Merkurialprä parate dnd im Hydrocephalus vielseitig ange- 
wendet worden, bald wegen der ihnen zugeschriebenen antipUogisti- 
sehen Kraft, bald als Abführmittel, bald um die Resorption der ergos- 
senen Flüssigkeit zu bewirken. Als Abführmittel scheinen sie, nach 
dem Urtheil der meisten Autoritäten, namenthch Abercrombie's, vor 
Allem wirksam, weniger nützt ihre, bei Entzündungen anderer seröser 
HIttte so vortreffliche antiphlogistische Kraft (eben weil der Hydroce- 
phalus nur in den wenigsten Fällen eine rein entzündliche Krankheit 
ist). Im letzten Stadium sind Merkuriaha (zur Beförderung der Resorp- 
tion? Ref*) sehr nützlich. Verbindung mit Opium ist sehr beliebt, weil 
dadurch beiden Mitteln die üble Nebenwirkung genommen wird. (Sa* 
livution ist übrigens bei Kindern nach Merkurialgebrauch sehr selten.) 

Diuretika sind im Hydrocephalus, trotzdem sie in neuerer Zeit 
io Vergessenheit gerathen sind, sehr nützlich, so z. B. die SguilUt 
mit S/Jirif. mfrico^aetAer, im letzten Stadium des Leidens, nament- 
lich bei der subakuten und skrophulösen Form, wenn die Urinexkre- 
tion vermindert ist. Smyth empfiehlt angelegentlichst eine Verbindung 
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Ton Queckiilber nut Squilla. (Zehn Gran rokes Qatoksflber werden 
mit Manna rerrieben und dann 5 Gran der frischen SqniUa hinzage- 
fBgt, das Ganze wird mit Syrup zu einem Elektaaiium rerarbeitet; 
eine solche Dosis ist innerhalb sechs Stunden zu verbrauchen. Ref.) 

Jodpräparate sind neuerlich aufs Wärmste empfohlen worden. 
Die in Riga angewendete Formd (rergl. Schmidt'^ Jahrbfieher, Januar 
1840) ist folgende: 

^ Caiemelmn. gr. tüj. 

Jodi gr. j. 

Saeeli. aib, 51/9. 

VL t pulv., dir. in XTJ pt. aeq. 
Reibt man erst das Kalomel mit dem Pulver und fSgt dann das Jod 
hinzu, so Mdet sich ein grünliches Pulver, welches Quecksilberjodttr 
enthält; veireibt man erst das Kalomd mit dem Jod, so erhalt man 
ein rSthliches Pulver, in dem (luecksflberjodid ist; letztere Präparation 
ist die wirksamere, es befinden sich in jeder Dosis derselben -^ Gkan 
Sublimat, | Gran Kalomd und f Gran Quecksflbeijodid. Yerf. hat 
dieses Mittel bewährt gefunden. (Jahn verordnet : 
S^ Jod. gT. -jV« 

CaiomeL 

Herb, Digit, ää gr. /9-— ij. 

8acet. ^. 

M. f. pulv. SstSndl. 1 Puiv. Ref.) 
Das Jodkalium ist besonders bei skrophidösen Formen indizirt 
Roeser giebt: 

JS^ Kaii hydtiod. 5j. 

Aq. d€9$iU. %ß. 

M. Stfindlich dreissig Tropfen. 
Günstig für das Kaii hydriod, sprechen sich auch aus Finder {Me* 
dicml Oa%ette^ Sept 30, 1842), Maunsell und Evanson. 

Warme Bäder werden mit Vortheil angewendet, um die Haut- 
temperatnr gleichmässig zu machen, die Irritation herabaustimmen und 
Schlaf zu verschaffen, namentlich sind sie da wirksam, wo man 
gleichzeitig Kälte auf den Kopf applizirt Beim EreihU^mä cere- 
bri sind sie unentbehrlich. Wo die Extremitäten kühl werden, wende 
man mit Senf geschärfte Fussbäder und später Einwickelungen in Ffcu 
neil an. 

Stimulantia und Tonika werden in den rein nervösen For- 
men und in den späteren Stadien öfter erfordert, ab man, durch die 
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entzfindliche Tkf om beliari-seht^ g6w5hn]i«li glftiibt Es gehören hier- 
her Kampher^ Ammoniak (mit uod ohae Opkim), guter Wein, Vinum 
fhrrowmi welcher dem Chima roniuäehen. - 

Die Diät sei in der ersten Periode der Krankheit rein aatiphlo- 
gistisch, werde aher nicht zu lange fortgeseüct, sondern in den späteren 
Stadien gegen eine mehr nShrende vertausdit« Fährt man eu langt 
mit Ahstiaenz ron aller. konsistenten Nahrung fort, so kann dadurch 
allein schon der Kranke ei-schö'pft und der Ei^hismus, so wie die Nei» 
giing siir Effusien vermehrt werden. Oft genug ist es sehr schwer, 
den Kindern Nahrung beizabringen, indem sie einen unbezwinglichen 
Widerwillen dagegen hegen, sich ungern stören lassen und der Magen 
fibermässig reizbar ist. 

Sind die Kinder noch an der Brust, so ist Muttermilch die beste 
Nahrung; älteren Kindwn reiche man etwas Bouillon mit Milch und 
Arrow -Boot, oder eine schleimige Abkochung von Graupen mitBouil- 
km. In den meisten Fsälen tragt die nährende Diät dazu bei, die 
iibergrosse Beizbarkeit und Schlaflosigkeit »i beseitigen. Dass bei dem 
fiAschen, durch Erschöpfung' bedingten Hydroc^halus die Darreichung 
von Beizmitteln und einer nährenden Diät besonders wichtig sei, be- 
darf kaum der Erwähfaung. 

Während der Bekonvaleszenz beobachte man sorgfältig den 
ZustaAd des Darmkanak und der Verdauung, um 90 m^, da in die- 
aem Stadium die Kinder sich sehr gi«ag nach Nahrung zeigen. Diese 
sei weder zu reizend, noch schwerverdaulich; jede Beizung durch Licht, 
gästige Aufregung u. s. w. werde sorgfältig £ern gehalten. Zur Uu- 
tterstiitzang der Genesung reiche man ein, je nach den Umständen aus- 
zuwählendes, mddes TonikunK Verf. empfiehlt einen Aufguss der Gen- 
tiana mit kleinen Dosen Jodkalium und einem Zusatz von Syritpm» 
cmrtiemm Auratttiormm (wdcher aber wegen leichter Zersetzung 
des Jodki^um nicht passend erKheint). In anderen Fällen werden 
milde Eisenpräparate, selbst ein China- Aufguss nöthig. Gleichzeitig 
suche man auch die Nierensekretion zu bethätigen,^ zu wekhem Zwecke 
(wenn man kein jS^aH hydriadicm» verordnet) der Spirittu m- 
$r$ö9»m0i/ierem0 oder die Tiiu:tura SquHlae passend erscheinen. 
(Ist das Kand einmal zur Bekonvalesiene gediehen, so hüte sich der 
Aist vor znr grosser Aktivität, imd beschränke sich darauf, die Eio- 
flttsse einer gute» Diät und die segensreiche Heilkraft der Natur un- 
gehindert walten zu lassen. Bef.) 

Prophylaktische Behandlung. Sie bezieht sich hauptsäch- 
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bch dnaaf, Gefaimreinmg und Neigung zu Kepfkoogettioii za beseiti- 
gen und die aUgemeine Dyskrasie (Skrophulosis) zu bekämpfen. 

Oft zeigt sich bei Kindern, namentlich bei solchen, die anf here« 
ditiirem Wege zur Skrophulosis prädisponirt sind, ein Zustand der Yer- 
dauungsorgane, welcher als das erste Zeichen der sich entwickdnden 
Dyskrasie und als Vorbote des Hydrocephalus betrachtet werden darC 
Die Kinder sind gefrässig, nicht zu ertSttigen, und bringen durch ihre 
Gier nach Nahrung, wenn sie noch an der Brust sind, selbst das Le- 
ben der Mutter in Ge&hr; die Darmentleerung kann zwar regehnässig 
erfolgen, die Ejekta sind aber abnorm g^irbt, sehr hett od^ griblich, 
schleimig, schäumend, fötid, die unbelegte Zunge ist röther ak gewöhn- 
lich und mit dunkehrotken Punkten an der Spitze und den Rändln 
besetzt Gleichzeitig zeigt sich entweder nervöse Aufregung oder De- 
pression, die Ernährung wird beeinträcht^ die Haut welk, das Fkisdi 
schlaff, das Gesicht bleich und kollabirt Später tritt die Yerdauungs- 
störung entschiedener herror und geselk sich mit fieberhafter Reizung, 
bis endlich sich yoUkommener Hydjrocephalus ausbildet 

Um einem so unerfreulichen Ende yorzubeagen, suche man dk 
Verdauung zu reguliren, indem damit allein der Quell der Krankheit 
yerstopft werden kann; Purgantia, die in d^ Regel alksui ftir hiniei* 
chend gehalten und gewöhnlich yon den Ehern selbst angewendet 
werden, genügen nicht; man wende zuerst ein antiphlogistisches Ver- 
fahren an, setze sogar einige Blutegel an das rechte Hypochondrium, 
wenn sich daselbst Fülle und Empfindlichkeit darthut, die Zunge sehr 
roth und der Puls gereizt ist Innerlich gebe man Abends Hyärmrgfr. 
e. Cretm mit kohlensaurem Natron und Morgens ein Elektuarium aus 
Rhabarber, Senna und Cremor TarUtri^ wenn Neigung zur Ver- 
stopfring yorhanden ist. Zeigt sich aber Tendenz zum Durchfidl, so 
kann man das Quecksilber mit PutvU Davtri (?) oder kleinen Do- 
sen Rhabarber und Natron kombiniren. Der trockne Zustand der Haut 
erfordert Diaphoretika, wozu sich aber selten Antimonialmittel eignen; 
besser sind Ipekakuanha, Spirii. nÜrico^metAer. und Spirit. Mim- 
dereriy am besten laue Salzbäder und Friktion. 

Sind die durch obige Mittel intendirten Heilzwecke erreicht, so 
yerordne man nährende, aber weder reizende noch schwerverdaulidie 
Diät; Kartoffeln und andere Vegetabilia, mit Ausnahme des ReisneUs^ 
werden yermieden; leichte Fleischspeisen reiche man 2 Mal täg^ch, 
reife Früchte sind in den meisten Fällen nützUch, namentlich Orangen 
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und Weintraaben; in der Schweiz wird die Traubenkar zu den besten 
Mitteln gegen Skrophulosiis gwechnet 

Unter den tonischen Arzneien sind Minerakauren^ Eisen und Jod (?) 
am besten; man beginne mit Mineralsäiircn in bitteren Au%MsseB. Wo 
die Skrophulosis mit phlegmatischem Temperament und pastosem Aus- 
sehen (torpide Skrophdn) yerknüpft ist^ reiche man Jodpräparate, aber 
mit Vorsicht und öfterer Unterbrechung. (Nach des Verf. Meinung 
besteht der Nutzen des Jods gegen Skrophulosis in der Einwirkung 
desselben auf die Leber,) Eisenpräparate sind bei mehr nervösem Tem- 
perament und blassem Aussehe angezeigt, durch jede fieberhafte Puk- 
rmnng aber noch starker kontfaindizirt als das Jod. 

Aufenthalt und massige Bewegung in freier Luft sind immerhin 
die besten Stärkungsmittel, mttssen aber ebenfalls cum gramo Mmli9 
angewendet w^den. Die beliebte Abhärtungstheoiie läs^t sich auf 
skrophulose Kinder nicht anwendaa, deshalb dürfan sie nur in gehörig 
warmer Ükleidung der Lu£t ausgesetzt werden. Bei der Bewegung 
hüte man die Kind» vor Uebermüdung. Die Zimmer, in denen die 
Kinder sich aufhalten, müssen gut rentiUrt, hell und Ton gleichmässir 
gcr Temperatur sein. 

Skrophulöse Mütter thun gut daran, ihre Kinder gesunden Ammen 
anzuvertrauen. Die Geistesentwickelung werde ruhig der Natur über- 
lassen und nicht durch künstliche Mittel und auf Kosten des Körpers 
zu einer frühzeitigen Reife getrieben. Zeigen sich bei geistreichen 
Kindern ii^endwelche Symptome ven Gehimkiden, so entferne man 
alsbald jede Reizung, und es wird oft gelingen, die drohende Gefahr 
Torüber zu fuhren. 

Bei Kindern, deren G«him in einem Zustande ven Unthätigkeit 
sich befindet, ist die Einwirkung von Reizen auf dasselbe nöthig. 

Im Anhange folgen einige Krankheitsgeschichten, die aber nichts 
Bem^rkenswerthes, darbieten, es sei denn, dass bei einem Mädchen 
(Fall lY.) der Hydroeephaius, der in Folge einer Febri* gm9trica 
au%etreten war, nach des Yerf. Meinung mit Opium geheilt wurde; 
auf dieses Experim^t ist aber wenig Gewicht zu legen, da die Kranke 
ausserdem und fast gleichzeitig mit Kalomel, Jod, Ipekakuanha, Rha- 
bari»er, Rizimisöl behandelt wurde. Derartige kopuplizirfe Behaidlungs- 
weisen verwirren statt zu belehren. 
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///. Klinische Mittheilungen. 

A. H99piee des EnfanS'tntuffis in Paiis ( Klinik von 
Baron). 

Beobachtungen über den Krup und die Tracheotomie 
dagegen. 

„Meine Herren! Die verschiedenen streitigen Punkte hinncktlkh der 
Operation der Tmcheotomie im Krup sind noch niehl hiiriängUch ent- 
schieden, so dass es Überflüssig sein soyte, nütdiche Materialien zu ihrer 
LSsung 2u sammeln. Ich glaube daher, dass die beiden folgenden Beob- 
achtungen in verschiedeRer Hinsieht einiges Interesse darbieten werden.*' 

„Ein Knabe von 13} Jahren wurde acht Tage vor der Aufnahme 
ins Hospital von Husten ergriffen, zu demselben gesellte sich bald dar- 
auf Beklemmung und Schmers in der Mitte der vordei^ Thorax- 
wand; es trat Fieber, Kopfschmerz, erschwertes Sefalucken, einige Male 
Erbrechen, durch die heftigen Hustenst^sse veranlasstj ein; die Respi- 
ration war von einem rauhen, auch in der Entfernung hörbaren €re- 
räusch bcgfeitet** 

„Am folgenden Tage ist die Dj^spnoe bedeutender, die Respiration 
geschickt mit stürmischer Bewegung des Thorax und Erweiterung der 
Nasenflügel, 39 Inspirationen in der IMSnute, 1^ etwas unregeitiiassige, 
wenig entwickelte PulsschlSge. Der Perkussionston auf der vorderen 
Seite etwas gedämpft, klarer an der hinteren Seite. Vom ist das 
Respirationsgeräusch gar nicht zu hören, hinten bietet es viele Abwei- 
chungen dar: bald ist es schwach, bald ^H es ganz, zuweilen ist es 
bei der Exspiration deutlicher als bei der Inspiration. Der Husten ist 
gedämpft, eben so die Stimme. (Yenaesektion von 2 Tassen, Vesika- 
torium im Rücken. Malven* Abkochung, Klystier, Tmr$, sM. gr»j.)*' 

„Nach dem Gebrauch des TSam^. 9ti&, erfolgt mehrere Male Bt- 
brechen; in den ausgebrochenen Massen bemerkt man einige gelbfieh- 
weisse, auf der einen Seite leicht gerothete Fetzen von Pseudo- 
membranen.* 

„Wahrend des Tages nimmt die Dyspnoe immer m^r zu. Mdi- 
rere Erstickungsanfälle treten ein. Der Thorax und Lärynx heben 
sich heftig bei der Inspiration; £e Lippen sind livide. Man hört kein 
Respirationsgeräusch mehr bei der Auskultation, die Kräfte des Kran- 
ken scheinen erschöpft zu sein. Am Abend drückt das Gesicht die 
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fitr«]iterikhB(e Avgst aus; dk AvgBnMer sind weit Ton einander ent- 
lernt» die Angäpfel yonpringend, der Bück fest anf einen Gegenstand 
gelieflte^ ohne Ausdruck; der Korper aeigt keine fiewegudg, der Pnb 
an der A, radialis nkki mehr fiyribar, nur einige schwaclie Herz« 
schlage yerkiinden noch das Lehen des Knaben. Unter diesen Um» 
itlnden madite ich die Laryngo-Tracheotomie." 

„Unmittelhar nach der Oeffnnng der LvflrShre ^ingt die Luft mit 
einem langgezogenen pfeifenden Ton ein^ und auf eine lange Inspira^ 
tion Mgt ein Hnstenttou, der arteridles und ven&es Mtft weit hin* 
answkft In die Oeffnung wird eine Kanille von 5 Centilnetres LSnge 
«nd 14 IffilKmetres Dicke eingefiihrti Während der Operation gab 
das Kind kein Zeichen von Sehmerz ron sich, nach derseR^en ist es 
ruhig, der Pub an der Radialis hebt sich. Doch fünf oder sechs Minn- 
ten später sinkt er m^ und mehr, die Augen fidlen zu; das Kind 
scheint das Bewusstsein vetloren zu haben. Dieser Zustand dauert un- 
gefähr 30 Minuten, während welcher der Puls fühlbar ist, aber ausser- 
ordentlich sehwach. Wiederholt wird kaltes Wasser ins Oesieht ge- 
spritzt, die Schenkel und Herzgegend gerieben, kaustisches Ammoniak 
unter die Nase g^alten. Nach und nach erholt sich der Kranke, das 
Bewusstsein kehrt zurück, die Wärme stellt sich wieder ein; bald ver- 
fSHt er in Schlaf." 

„In der Nacht wird die Respiration sehr beschwerlich, das Gesicht 
drickt grosse Angst aus, ^e Luft durchströmt seit einiger Zeit mit 
Pfeifen die Kanüle, sie wii4 mit einer anderen yertauscht, und man 
findet sie durch vertrocknetes Blut yerstopft Durch Husten werden 
hinter einander mehrere pseudomembranöse Fetzen ausgeworfen. Spä- 
ter steHen sich aMe Symptome ein<Hr Bronchitis ein, dann die einer 
Paeam&nia pesicaiaris und iebariw beider Seiten; der Puls steigt 
bis auf 150 Schläge, die Dyspnoe nimmt immer mehr zu, violette 
Flecke zeigen sich von Zeit zu Zeit auf den Backen, die Haut des 
Gesichts ist matt, erdfahl; das Kind stirbt \% Tage nach der Operation/' 

„Bei der Sektion &nd sich an der vorderen Wand des Larynz, 
unmittelbar unter der Epiglottis, eine von oben nach unten ovale Oeff- 
mmg von regelmässigem Umfkng, durch wekhe die Hühle des Larynx 
mit einer kleinen neugebildeten, vielgekrümmten Ansh^hhing, mit 
grauen Wanden, die sich bis zum Zungenbein erstreckte, in Verbin- 
dung stand. Eine allgemeine Bronchitis hatte die äusseirsten Ramifika- 
tionen ergriffen; eben so fand man eine lobuläre Pneumonie auf beiden 
Seiten und die Spuren einer früheren Meningitis.''^ 



„Wtnn wir auf diesen Fall surUckbUeken^ so mwa aas das jüter 
des Knaben auf&Ueo» in wekkem a^r selten eine Lttryngiti* psem- 
d^^memiram^Mm beobachtet wird. Vielleicht tag das feuchte und 
yerandeiliche Klima ron Paris^ dem er seit eü^r Zeit ausgesetzt war^ 
zur Entwickdnng der Krankheit beL" 

j^Die Symptome der Affektion waren deitdich genug, um ^ 
Diagnose nicht zu yerfehlen» selbst wenn der Auswurf membranöser 
Röhren zu ihrer Bestätigung nicht beigetragen bitte. Nichtsdestoweniger 
muss es Ihnen aufi&llen, dass k^ne Erstickungszufalle stalt&nden, wie 
man es so oft bemerkt, sondern eine allmäiige Zunahme der Dyspnoe. 
Ferner war die Dauer der Krankheit viel länger, als es in einer grossen 
Anzahl von Fällen stattfindet, was Tielleieht dem schon vorgerückteren 
Alter des Individuums zuzuschreibea ist." 

„Die Operation wurde im äussersten Moment gemacht, wo der 
Tod so nahe bevorstand, dass der Herzschlag adlein das Vorhandensein 
des Lebens bekundete. Sie war von kurzer Dauer, leicht, und kein 
übles Ereigniss trat hinzu. Ich war genöthigt, den Larynx und den 
obiaren Theil der Luftröhre, wegen der Anschwellung der Oiaadmim 
thyreeidem^ deren Volumen noch durch die in Folge der gehinder- 
ten Respiration entstandene venöse Tutgeszenz vermehrt wurde, einzu- 
schneiden. Ein ohnmachtähnlicher Zustand von ziemlich langer Dauer 
folgte unmittelbar auf die Operation, wie man es fast jedesmal beob- 
achtet; derselbe hatte keine nachtheüige Folgen, wie in den meisten 
Fällen. Dennoch ist die Ohnmacht nicht immer ganz unschädlich, 
denn ich habe vor Kurzem ein kldnes Kind während dieser auf die 
Operation folgenden Synkope den Geist aufgeben sehen.'' 

„Da sich bei unserem Kranken in den nächsten Tagen nach der 
Operation keine neuen Pseudomembranen bildeten, so hätte man glau- 
ben sollen, die Heilung sei sicher, und das AU^r desselben fiösste noch 
mehr Hoffnung ein. Aber die Entzündung pflanzte sich von den Haupt- 
veizweiguDgen der Bronchien auf ^e kapillaren Verästelungen fort, 
wie man durch die Auskultation wahrnehmen konnte, und beschleu- 
nigte den Tod durdi das Hinderniss, welches die Anhäufung von eiter- 
artigem Schldm in der ganzen Ausdehnung der Luftwege dem Durch- 
gänge der Luft darbot." 

„Einige Umstände mussten besonders die den Kranken Beobachten- 
den in dem Ausspruche einer günstigen Prognose, die sie zu stellen 
geneigt gewesen wären, vorsichtig machen: nämlich die Frequenz des 
Pulses und der Respiration. Die letztere war besonders von der Bron- 



2^ 

ehäk und der kunstlkhea Art und Weise, wie die Luft in die Respi- 
ratiotuorgane einströmte, abhängig; aber eine der Haaptnrsaehen der 
bedeutenden Pulsfrequenz war der Zerstdrungsprozess, der im Larynx 
8tatt£uid. Derselbe war unsb^itig gangränöser Art, denn es wurde 
schwierig sein, auf andere Weise einen se beträchtlichen Substanzrer- 
bist, der sich in so kurzer Zeit bildete, zu erklären, und das gleich- 
zeitige Auftreten einer Angina gangraenosa und pgeathaiem- 
tßrano9a wird selten angeniommen nach der Meinung einiger Aerzte, 
die sich besondere Mähe gegeben haben, eine oder die andere dieser 
Affeklionen aus der Nosologie zu yerbannen. IHeser brandigen Zer- 
störung muss man den gedämpften Klang der Stimme, wenn man die 
Kaniile herausgezogen und die Wunde rerschlossen hatte, die schwie- 
rige Deglutition, das Hineinfliessen von Flüssigkeiten in die Luftwege 
zuschreiben. Die Kl(»nhat, Schwäche des Pulses, die ziemlich konstant 
waren, standen ohne Zweifel mit dem Wesen d^ ^rukturreräBderung 
des Larynx in Verbindung." 

„Ich kann die Entwiekelung derselben dem Yorhandensein der 
Kasiile nicht zuschrnben, denn die Gegend, welche sie einnahm, wmde 
von der Röhre nicht berührt, da sie über der künstlichen Oeffnung lag 
und Ton dieser durch einen Zwischenraum yon einem halben Centi- 
meter getrennt war. Aber eine andere Veränderung war offenbar Ton 
der Einführung der Kanüle abhängig, nämlich die Erosion der Schleim- 
haut an der vorderen W^and der Luftröhre. Der Durchmesser der 
Röhre war doch nicht zu beträchtlich, weil eine andere yon geringerer 
Dicke gleich nach ihrer Einfuhrung verstopft wurde, so dass sie zu- 
rückgelegt werden musste. Man kann eben so wenig die Erosion der 
Schleimhaut dem längeren Verweilen der Kanüle, als es hätte sein 
sollen, zuschreiben, da ihre Anwendung sogleich ausgesetzt wurde, als 
ich mich überzeugte, durch Inspektion des Larynx und der Sputa, dass 
jener keine Pseudemembran mehr enthalte und die Luft bei der In* 
und Exspiration mit Leichtigkeit durchging." 

„Die Hauptyeränderungen der Lungen lassen sich auf folgmide 
Weise zusammenfassen : Allgemeine Bronchitis und beginnende lobuläre 
oder parenchymatöse Pneumonie, entstanden durch die Ausbreitung der 
Entzündung der letzten Verästelungen der Bronchien auf dem Lungen- 
parenchym selbst, wie es bei Kindern sdir oft vorkömmt. Was die 
Tuberkeln anbetrifft^ ^'^ wir in den Lungen fanden, so w«ren sie von 
so geringer Anzahl und hatten so wenig Einfluss auf den Oesundheite- 
zQStand des Kranken gehabt, dass ich sie nicht erwähnt haben würde, 



wenn ibv gleklizeitiges Yorkomiiieii mit den iUteniti^oeii itt Gekini 
nicht dastt dienen konnte, die walire Natur dieser letateren aa&nhelieii.'' 

^Piese nänüich zeigen unstreit^ die Spuren einer vor kürzerer 
oder längerer Zeit bestandenen MemiMgiiU gramUo^a^ iiber die der 
Kranke und seine Umgebung keine Auskunft gegeben hatten. Ich 
knke Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand, welcher die Mog«- 
liehkeit einer Heilung dieser Meningitis bei Kindern bewoset, die, wie 
bekamit, nicht yon aUen Aerzten angenommen "wird." 

yfiet zweite Fall betrifft ein Madchen yon 8^ Jahren, welches seit 
8 Ts^en iiber Habschmenen klagte, von Zeit zu Zeit hustete, etwas 
fieberte imd einige Mal Erbrechen gdbabt hatte.. Bei seiner Aufnahme 
boten sieh folgende Symptome dar: Erdfiibles Gesicht, livide Ljfpen, 
malte stiere Augen, die Augenlider halb geschlossen, kalte Ej^treraitä- 
ten. Die Oberfläche der Tonsillen ist mit einem pseudomembranösen 
weisses Streifen beded:t Aj^onie; mühsame, unterbrochene Respira^ 
tion, drohende Erstickung; die Perkussion ei^bt überall einen sonoren 
Ton; iibeiall hörten Sie das vesikuläre Respirationsgeräusch, aber sehr 
schwach and diireh einen sonoren Rhonchus und pfeifendes Rassefai 
maskirt." 

„Sogleich wurde die Tracheotomie gemacht Nach derselben blieh 
das Kind, welches während der Operation sehr wenig Bewegungen 
gemacht hatte, 5 oder 6 Minuten ganz unbeweglich. Das Gesicht ist 
blass, der Puls nicht fühlbar; die Respirationsbewegungen sind lang- 
sam, kaum wahrnehmbar. Die Brust- und Bauchwandungen werden 
gerieben; warme Servietten auf die Brust applizirt, eine sehr heisse 
bringt eine schnusrzhafte Empfindung beim Kinde hervor; es erhebt 
sich plötzlich und sucht dieselbe mit^ den Händen zu entfernen." 

„Yon diesem Augenblick an hört die Ohnmacht auf; die Besinnung 
ist vollständig wieder hergestellt. Ein HustenanM befördert einige, 
von Blut geförbte Pseudomembranen heraus. Der Husten tritt duauf 
selten ein und hat den Ausfluss oniger Tropfen Blut zur Folge; die 
AoflkultatioB ergiebt, dass die Luft in alle Theile d«r Lungen gut 
eindringt. Das Gesicht ist ruhig." 

„Ungeföhr eine Stunde nach der Operation schläft das Kind ein, 
von Zeit zu Zeit stellt uch Sehnenhüpfen ein, bald fahrt es plötztich 
empor, dann schläft es wieder. Die allgemeine Wäime steigort sich^ 
der Puls macht 148 Schläge, ist regelmässig, ziemlich entwickelt, 
36 Inspirationen in der Minute. Gegen Abend werden durch den 
Hasten wek^e pseudontembranöse Stücke ausgestossen. So dauert der 



Zufltaiid» abwBohseliid sich b^sserod luid venehUmmDrod, 3 Tage £u:t» 
Am Tiertea Tage klagt das Kind lAer Kälte der Füsse. Die ganze 
Köjperoberfläche zeigt einetn punktirt^i Tiolettea Ausschlag, den ich 
liir Skarlatiba halten mvasie; grosse Unnihe> 43 In^irationen^ 160 
Pukschläge in der Minute. Von Zeit zu Z^ stellt sith etwas Schlaf 
ein; nach und nach schliesst sich die Oeffnung der Luftröhre, indem 
sich dte Ränder der Ringe an einander legen, es wvd eine Röhre eii^ 
gelegt; doch bald darauf stirbt das Kind.** 

„Bei der Sektion fanden wir eine Entzündung des Laiynx und der 
Bronchien mit purulenter Sekretion in den letzteren; die RachenhShle 
und ^er Pharynx sind gleichförmig gerothet, die Tonsillen sind sehr 
angeschwollen und iait einer grauen, breiartigen Masse bedeckt; der 
Larynx und die Trachea- sind mit e&ier Lage grauen», dickeii Eiter» 
ausgekleidet. Auf der rechten Seite findet Pneumonie stritt. Diß 
Schleimhaut des Darmkanals ist lebhaft rotii injiziii, mit einer leichten 
Yermiaderung delr Konsistenz der ScUeimhaiuC 

„Dieser Fall, so wie der vorige, trat im Monat Dezember au^ wo 
der Krup am häufigsten in Pari» rorkommt; der Hauptgrund dec heC- 
tigen Angina war die Skarlatina. Es ist leicht, den Yerlattf der Af- 
fektion zu verfolgen. Im Anfiing zagten sich die gewöhnlichen yo^ 
laiifer des Exanthems, Erbrechen, Fieber, AMg$m$ phmrpngem die 
pseudomembranöse Ausschwitzung im Schlünde hatte schon vor der 
Ankunft des Kindes nach dem Hoi^ital stattgefunden, da wir bei 
der Aufnahme einen breiartigen Ueberzng auf den Tonsillen fiinden. 
Dann traten neue Symptome hinzu, Beklemmung, Aphonie, Sehmerz 
in dem vorderen Theäe der Brust, welche die Fortpflanzung dar Ent- 
zündung auf den Larynx verkündeten." 

„Die Operation wurde am ersten Tage der Krankheit vollEihrt, 
waa wichtig zu bemerken ist, weil man den schlechten Erfolg dersel- 
ben nicht dem Zögern, sie zu machen, zuschreiben kann. Sie war 
leicht, kein übles Ereigniss begleitete sie oder folgte unmittelbar dar- 
auf, mk Ausnahme der fast unvermeidlidhen Ohnmacht, die ifbrigens 
von keiner so grossen Bedeutung ist" 

„Nichtsdestoweniger erfolgte der Tod, und wie im vorhergehenden 
Fdle hatte die Operation keinen anderen Nutzen, als daa Leben des 
Kranfcrn zu verlängern. Auch durch die Bronchitis und Pneumonie, 
die d>en£üls vorzugsweise Ai% rechte Seite affizirte, wurde der Tod 
herbeigeführt Der Larynx und die Bronchien enthielten keine Pseu- 
domembranen mehr; aber so wie bei dem vorhergehenden Kranken 



934 

bati eine ichleiDiig-eitenartige kepiSee Afilondeniiig ftatt Der Ter- 
lanf der Krankheit war in diesem Fall viel rascher als im ersten^ wäl 
das Kind j&nger war; bei diesem wie bei jenem brachte die Kanüle^ 
obgleich sie sehr kurze Zeit lag, eine Erosion der Schleimhaut an den 
Berührungspunkten hervor.** 

„Ein Symptom muss wegen seiner anhaltenden Dauer Ihr Erstan- 
nen erregen; da sich nach der Operation keine neuen Pseudomembranen 
gebildet hatten, so mussten wir natOrlich schliessen, dass die Respira- 
tion freier werden würde, und dennoch traten mehrere Erstickungszu- 
falle ein, von denen einer dem sich in der Luftröhre befindenden Blut- 
gerinnsel zugeschrieben werden muss, die anderen aber nur rom Spasmus 
des Laerynx und der Luftröhre, oder yon der Anhäufung Ton purulen- 
tem Schleim in derselben, den das Knd kaum auszuwerfen im Stande 
war, abhängig sein konnten.** 

„Mit Ausnahme dieser Suffokationszufalle sind die Symptome ziem- 
lich denen des yorhergehenden Fattes ähnlich. Die Frequenz des Pul- 
ses und der Respiration, die bläuliche Faibung des Gesichts, die Kalte 
der Extremitäten, lassen sich aus dem Zustande der Respirationsorgane 
erklären. Die Pneumonie war iibrigens, eben so wie bei dem ersten 
Kranken, nicht durch lokale sehr deutliche Zeichen ausgesprochen, aber 
Sie müssen daran denken, dass die Veränderungen mehr eiherArt Ton 
Splenisation als Hepatisation angehörten und die stethoskoptschen Zei- 
chen der Splenisation nicht immer so deutlich herrortreten als die der 
Hepatisation« Femer war die Pneumonie durch die Fortpflanzung 
der Entzündung der Bronchien auf das Lungengewebe entstanden, und 
diese Art von Pneumonie ist nicht immer, wenigstens im Beginn, Ton 
so deutlichen physikalischen Zeichen begleitet, wie die, welche gleich 
im Lungenparenchym ihren Anfong nimmt** 

„Wenn aber auch die lokalen Zeichen nicht sehr deutlich waren^ 
so offenbarten wenigstens die allgemeinen Symptome hinlängüdi die 
Lungenafiektion.** 

„Nicht so war es mit der Affektion des Darmkanals, die sich dmrch 
kein Zeichen kund gab. Die Entwickelung der Giamdmime smii' 
tmriae und der Peyerschen Drüsen, die bei Kindern in viel grösserer 
Menge vorhanden sind als bei Erwachsenen, wurde riellcichi nicht hin- 
reichen, um eine Entzündung anzunehmen; aber die Injektion und die 
Erweichung der ScUeimhant verkünden offenbar einen entzündlichen 
Prozess.*' 



B. Hopitcd' Necker in Paris (Klinik von Trousseau). , 

1. Von der Diarrhoe. 

„Wir haben, m. H., in unseren Krankensälen eine Reihe yonUnterleibs- 
a£Mktionen, Diarrhöen gehabt, die wir mit Hülfe der Mittel, von denen 
ich spreeben will, beseitigt haben. Früher, nachdem ich das, was über 
Magenerweichung geschrieben ist, gdesen hatte, war ich von dieser 
Krankheit 30 eingenommen, dass ich sie überall, wo ich Kinder an 
Erbrechen, bedeutender Diarrhoe mit tiefliegenden Augen u. s. w. leiden 
sah, diagnostkirte; ich dachte wirklich nicht daran, dass die über jene 
Affektion gemachten Beobachtungen sich auf Neugeborene, wo sie sehr 
häufig vorkommt, beziehen, während sie in späterer Zeit selten ist. 
Bei der Sektion solcher Kinder nämlich, die an obigen Symptomen gelit- 
ten hatten, fand ich, anstatt einer Affektion des Magens, den Dickdarm 
roth, angeschwollen, erweicht und ulzerirt Ich schloss hieraus, dass die 
Heilmittel auf diesen letzteren Theil angewandt werden müssten, und 
gab das ArgetU. nitrie. im Klystier und innerlich, und die Diarrhe'e 
hörte auf. Die Dosis für das Klystier war \ gr. auf füj Wasser, itie 
Mixtur bestand aus 4 gr. Argent. nitrie. auf gj Wasser und 5x Syrup, 
esslöffelweise in 24 Stunden zu verbrauchen. In einigen Fällen dauerte 
die Diarrhöe hartnäckig fort; dann modifizirte ich das Verfahren auf 
folgende Weise: unmittelbar nach diesem Klystier liess ich ein zweites 
mit einfachem Wasser geben, so dass, ohne dass die Dosis des Aetz- 
mÜteb vermehrt wurde, seine Wirkung sich water hinauf erstrecken 
konnte, und seitdem sind alle Kranken geheilt worden. Gestern wurde 
ein i^achitisches Kind noit einem Aszites und einer schon seit mehre«» 
ren Monaten dauernden Diarrhöe aufgenommen, dem ich ein Klystier 
aus i^ gl. Atgeni. nitrie. auf f vj destillirtem Wasser geben liess, 
worauf ein zweites von ein&chem Wasser nachgeschickt wurde; seit^ 
dem hat das Kind keinen Stuhlgang gehabt Ich will hiermit nicht 
behaupten, dass es wirklich geheilt ist, eben so wenig wie eine Urethri- 
tis beseitigt ist, wo ähnliche Injektionen, wie die unsrigen, den Aus- 
fluss unterdrückt haben; aber wir werden das Mittel hinreichend lange 
fortsetzen, und dann zweifle ich nicht an einem guten Resultate." 

„Sie haben mich oft auf die falsche Beurtheilung dieser Krankheit und 
die Noihwendigkeit der topischen Behandlung aufmerksam machen hören. 
Die Diarrhöe, anstatt bisweilen günstig zu sein, ist immer ein böses Zei- 
chen; durch sie und durch die Tuberkeln gehen die meisten Kindern in 
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den ersten Lebensjahren zu Grunde. Sie stellt sich ein und wird durch 
Sorglosigkeit und Yorartheil unterhalten ; man halt sie Tor, während und 
eine Zeitlang nach der Pentition für nützlich; aber nichts ist falscher: 
wenn ein Kind, welches speichelt, gegen den siebenten Monat, oder noch 
früher, zwischen dem vierten und neunten Monat, too. Diarrhöe befal- 
len wird, so ^ubt man, die Dentition sei im Anzüge; man hält den 
Durchfall für wohlthätig, die Entzündung aber nimmt zu, dauert an 
und wird chronisch« In diesem Alter yerbindet man auch andere Nah- 
rungsmittel mit der Milch und beschuldigt bisweilen diese als Erzeuger 
der Diarrhöe^ man giebt dann fette Brühen, kräftige Nahrung, die den 
Durchfall vermehrt; Digestionsstöi-ungen sind die Folge, wodurch denn 
die Stühle bedeutend zunehmen; die Kinder werden küU, die Augen 
sinken ein, und bei der Sektion finden Sie die Zeichen der Enteritis/' 

„Man hat gesagt, die Dian'höe müsse unterhalten w^den, und es 
sei besser, dass die Kinder in die angeführten Zufälle verfaUen ah das» 
sie denen, die auf ihre Unterdrückung folgen, ausgesetzt werden* Man 
hat einen Ausspruch des Sjrdenham £äbeh verstanden. Die ^ifalle, 
die man furchtet, sind die Konvulsionen; aber erstens sind die Kon- 
vulsionen, die in Folge des Zahnens eintieten, niemals (?) tödtlich, wenn 
nicht Tuberkeln oder eine andere Gehirnaifektion vorhanden sind; es 
giebi Mütter, die ein Salzkorn in den Mund des Kindes legen und 
amen irgend ein anderes unbedeutendes Mittel der Art geben, und die 
Konvulsionen gehen vorüber. Es ist ganz falsch, die Diarrhöe für eise 
Ajrt v(Mi Präservativ g^en die Konvulsionen zu halten; von 10 Kin- 
dern, bei denen wir sie beobachteten, hatten 7 zugleich Diarrhöe. .Es 
wäre passender festzustellen, dass die Konvuhionen häufiger bei mit 
Diarrhöe behafteten Kindern als bei Verstopfung derselben vorkom- 
men. Wir behandeln ein Kind, wdkhes seit rdrei Monaten wiederholt 
an Konvulsionen gelitten hat; sie setzten aus, jetzt aber treten sie 
taglich einmal ein seit der Aufnahme ins Hospital^ und zoglekh findet 
DurchEall statt. Ich will hiermit nicht sagen, dass £e Diarrhöe die 
. Ursache der Konvulsionen sei, sondern nur, dass sie nioht davov schützt, 
wie man geglaubt hat." 

„In vielen Fällen liegt der Diarrhöe und den Kenvidsionen di«* 
selbe Ursache, nänalich Digestionsstörung, zu Grunde, und hieraus kön- 
nen Sie sich das Zusammentreffen dieser beiden AfiPektionen und die 
zweite khnische Thatsache, dass dieselbe Heilmethode för beide Krank« 
heiten von Nutzen ist, erkläreji. Es ist bekannt, wdchen merkwiür- 
digen Einfluss Digestioosstöruagen auf das Nervensystem ausüben. 
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wichen Sehwäeli«2usUnd^ v&tchcs Unwohlsein^ welche y4srtinderQi]g 
der Gesichtszäge sie beiyorbiingeB. Der Darmkanal der Kinder ist 
aber reizbarer, mehr zur Entzündung; disponirt, daher treten bei ihnen 
leichter solche Störung^pn und durch den Einfluss dieser auf das Ner- 
rensystem Konytilstonen ein, so dass Verstopfung Tielmehr ein Schots- . 
mittel gegen die letzteren sein würde. Die purgirende Methede ve^ 
trägt sich sehr gut mit beiden Krankheiten; sie wirkt durch Entfernung 
der Ursache, durch Befreiung des Darmkanals ; zugleich kann auch die 
lokale Kongestion, die sich bildet, auf die des Gehirns influiren (indem 
wir voraussetzen, was nicht sicher ist, dass die Kongestion die Kon- 
vulsionen verursacht). Dies ist rationelle Medizin; unglücklicherweise 
ist sie nicht immer die beste. IVIit einem Woit, eine selbst gelinde 
Diarrhöe muss gemildert werden; wenn sie heftiger ist und ßtngere 
Zeit andauei-t, wird sie gefährlich; sie tödtet in kurzer Zeit, wenn sie 
s^r heftig ist, daher muss man alles aufbieten, um sie zu sistiren. 
Ich frage mit der Verordnung eines Brechmittels an und wähle vor« 
zugsweise ein veg^bilisches; ich gebe die Ipekakuanha ih Pulver ztt 
2S, 30, 40 p. in drei oder vier Th^n mit Symp, allie 5 bis 8 1MK-* 
nuten zu nehmen. Zugleich müssen Sie die Diät der Kinder regnHren; 
Sie hissen iie nur die Brust nehmen; werden sie aufgeföttert, so ver- 
misdit man die Milch mit Ea» de f4cuie (oder Gerstenwasser); bei 
emon rhachitischen Kinde, welches seit drei Wochen Durchfall hatte, 
seichte eine einzige Gabe zur Heilung hin. Dauert die Krankheit for^ 
so nehmen Sie nach zwei Tagen zu demselben Mittel seine Zuflucht; 
ist sie noch hartnäckiger, dann geben Sie Klystiere mit Argetifk 
mirie», wie oben angeführt, die Dosis ist ^ gr. für Kinder bis zum 
Alter von 6 oder 8 Monaten, und hh I4 gr. für ältere, mit §fij — vj 
ji^. deMiiilmt. Ich wiederhole, dass ich ein zweites Klysma dem 
ersten nachgeben lasse, damit dies so hoch hinauf als mögii^di ein* 
wirke; die Wirkung dieser Mittel mnteirstütze ich durch eine Mixtur 
mit Argeut, Hitric.^ oder Bismuih, nitric, praecipiua^^ oder 
Pidv. iapid. Camcror^ zu ^ij ; oder mit Eäftr, Rufmnh. zn 15, 
25 oder 40 gr." 

„In den Fällen, wo die Krankheit nach einer gewissen Zeit wie* 
derkehrt, müssen Sie zu derselben Reihe von Mitteln Ihre Zuflucht 
nriimen. Sie kehren stufenweise zn dem gewöhnlichen Regimen on- 
rück, es den Kräften des Kranken anpassend und auf seine Empfänge 
liekkeit Rucksicht nehmend; denn die «nen werden fette Brühen gut 
vortragen, andere magere, noch andere nur die Ammenmikh u. s. f.; 
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e» wird Ihnen woU Torkomown/dass Sie bei Kindern, bei denen ^e 
Ammenmilch zur Ernährang niclit hinreicht, oder die man entwöhnt 
hat, durch Digestionsbeschwerden in Folge der Kuhmilch fortwährend 
in Angst gehalten werden; im letzteren Falle müssen Sie wieder zur 
Säugung zuriiekkehren lassen, im ersteren die Ammen weehseln, oder 
wenn dies dicht angeht, andere Frauenmilch empfehlen." 



2. lieber die Anwendung der Chinin -Präparate bei 
Kindern. 

„Es ist jetzt ein Kind Ton 14 Monaten aufgenommen, weiches 
eine gelbe Gesichtsfarbe und ein kachektisches Aussehen, wie sie die 
intermittirenden Fieber herrorbringen, zeigt; der Leib ist aufgetrieben, 
Sie fühlen auf der linken Seite eine TolumiBöse und harte, durch die 
Milz gebildete Gesehwulst, aUe Tage stellt sich dn Tollkommen aus- 
gesprochener Fieberanfall ein, zugleich ist Durchfall Torhanden, den 
wir zu müdem suchen, wahrend wir die andere Affektion, gegen die 
wir Chinin anwenden werden, beobachten wollen. Aber die Anwen- 
dung dieses Mittels bietet einige Schwierigkeiten bei Kindern dieses 
Alten dar. So kann man ihnen das Cftini». 9u/phur, in Pulver 
wegen seiner starken Bitterkeit nicht geben, die Auflösungen würden 
dasselbe Hindemiss und in noch höherem Grade darbieten, Pillen wer- 
den nicht hinunter geschluckt, Kly stiere werden sogleich wieder fort- 
gestossen, ehe die Resorption hätte geschehen können. Die enderma- 
tische Methode ist nicht weniger anwendbar, denn sie ist sehr schmerz 
haft und kann leicht Krämpfe erzeugen ; es bleibt nur das rohe Chinin 
über, welches Cinchonin enthält; es ist in Wasser unlöslich, von ge- 
ring«» Geschmack, weniger theuer und kräftiger als das Chini». 
ntlp/mr.y denn in 100 Theüen enthält es 65 Theäe Chinin, 30 Cin- 
chonin und nur 5 Theile Wasser, während auf 100 Theile ChiiUu, 
9ulphnr. 30 Theile Wasser kommen; es ist in Milchsäure löslich und 
ändert sich im Magen, mit Hülfe der Säuren, die er enthält, schnell 
in lösliche Sake um. Was die Form, in der man es anwendet, be- 
trifft, so erlaubt seine resinöse Beschaffimheit, es unter den Fingern 
weich zu machen und eine Art von länglichen Würsten daraus zu bil- 
den, die man in unendheh klme Stücke zertheüen nnd in der Suppe, 
wie z. B. d^ Nudeln {ßämanle), die aus Tausenden von PiHen he- 



liehen^ reichen kann^ oder in einem anderen Vehikel, wie Ziiekerwerk, 
blos mit der Vorsicht kdne sauren zu wSfalen, die unmittdbar uatöi- 
liche und bittere Sake bilden würden." 



ly. Das Wisse nswertheste aus den neuesten Zeit- 
Schriften und Werken. 

1. Arachnitis nach einem Falle auf den Kopf, von 
Dr. Pingault. 

Ein Knabe von 6 Jahren fiel Ton einer Höhe henib auf den Kopf, 
ohne dass sich besondere Symptome einstellten, erst nach einem Mo- 
aal zeigten sich Konvulsionen des rechten Sckenkek, die zuerst inter- 
mitlirend, dann kontinuirlich wurden, so dass sie das Gehen des Kin- 
des erscfawi^ten. Sie ergrifiFen später den rechten Arm und dann auch 
die linke Seite und die Gesichtsmuskeln, dauerten aber liur 10 Minu- 
ten, und liessen eine erschwerte Sprache und schwere Beweglichkeit 
der Zunge zurück, die aber auch nach einiger Zeit versckwanden; 
darauf blieben nur die Konvulsionen des rechten Schenkeb, die nach 
3 Wochen aufheften und eine Schwäche zurilekliessen , die 8 Monate 
währte, als das Kind über Ktpfsdmierz zu klagen anfing, zu dem sich 
Erbrechen gesellte; alle Symptome einer Grehirnentzündung stellten 
sich ein, die tödtÜch endete. 

Diese BeobaiChtang ist interessant, weil sie bewäset, wie traurig 
die Folgen eines Falles auf den Kopf sein körinen. Ohne Zweifri 
wird man sagen: sehr oft sind Leute und besonders Kinder von einer 
bedeutenden Höhe herabge&Uen , ohne irgend eine nachtheOige Folge. 
Ich gebe dies zu, aber man hat die Erfahrung gemacht, dass nach 
einem solchen Falle, besonders auf das Hinterhaupt, häufige konseku- 
tive Zufälle eintreten können, so dass man für die Zukunft bd einem 
solchen Brdgniss auf seiner Huth sein mass. Die geringste Vernach- 
lässigung kann hier von traurigen Folgen sein, daher muss man dem 
Kranken alle mögliche Vorsichtsmaassregeln angedeihen lassen, wie 
Ruhe, Diät, antiphlogistische Behandlung; und um so mehr darf man 
diese Mittel nicht vernachlässigen, weil, wenn sie nicht unumgänglich 
nothwendig wären, was man nicht bestimmt wissen kann, sie doch 
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Md schaden köimeii. Hätte nan bei unsertm KraHken g^leich iiaeh 
dem Falle lokale BlatenbsiehiiDgen angewandt, so waren die nachthei- 
Hgen Folgen der Gehirnerschütterung beseitigt und die Entwickehing 
der todtlichen Arachnitis yerhindert worden. 

Aus der Adhäsion, welche xwischen den Gehirnhäuten an dem 
hinteren Theil der linken Hemisphäre des grossen Gehirns bestand, 
lässt sich schiiessen, dass in Folge der Kommotion des Gehirns eine 
zuerst lokale Arachnitis sich gebildet hat, welche chronisch wurde und 
die erste Ursache zu der akuten, allgemeinen abgab. 

Im Beginn meiner Praxis hatte ich Gelegenheit, einen ähnUchen 
Fall zu beobachten. Bei einem Madchen von 7 Jahren stellte sich, 
nach einem Falle von einem hohen Stuhle auf den Hinterkopf, Uebel- 
keit, Erbrechen und Gleichgültigkeit für Alles ein; es waren keine 
Symptome einer Entzündung der Yerdauungsorgane vorhanden ; sie lag 
fortwährimd ruhig im Bette, schlief gar nicht, und suchte das Liebt 
und alle anderen äusseren Reize zu TOrraeiden, sie klagte nur über 
Schmerzen an dar Herzgegend. So wie sie. sich nur etwas bewegte, 
trat aogleich starke Yomituration ein; gelang es, ihr zuweilen einige 
Naltfung beizubringen, so brach sie sie sogleich wieder aus; dies dauerte 
12 Tage, worauf Konyulsionen mit Kontraktion zorückbliebeB, die bis 
zum Tode andauerten. 

Unnuttelbar nach dem Falle hatte das Sand über nichts geklagt, 
«rat am Abend stellte sich die erste Neigung zum Brechen ein, und 
die Eltern schrieben dies der Gegenwart von Würmern im Darmka- 
oale zu. Dieser Fall hat meine Aufmerksamkeit rege gemacht, er iat 
nicht aus meinem Gedächtniss geschwunden, und beweist mir, wie 
wichtig solche Fälle auf den Kopf sind, GewShnKch beachtet man 
sie nicht, und dennoch muss man in den scheinbar gdindesten Stö- 
rungen, die die Erschütterung hervorruft, zuvor zu kommen suchen. 

Die Beschaffenheit der Kopfknochen ist eine solche, dass ein Fafl 
auf das Hinterhaupt eine staike Kommotion des Gehirns zur Folge 
haben muss, weil das Os occipUis sehr fest mit dem übrigen Schä- 
del verbunden ist und der Basis ceredri selbst sehr nahe liegt, w^ 
rend die Knochen des vorteen Thcils des Schädel« durch weniger 
feste Näthe unter einander vereinigt sind; die Knochen sind vorne, 
durch die vordere Fontaüdle getrennt, die erst am Ende des klndü- 
(Aen Altere ganz verschwindet, sie liegen der Basis eereifri wem- 
ger nahe, sie schützen die vorderen Lappen, die sich in diesem Alter 
noch nicht vollkommen entwickelt haben und nicht wesentlich ziun 



88a 

Lebeil tindv Daher, iil ein Fall auf 4eti y<«dereii Tkeil 4oft Kopte 
imhk 90 gefährlich aU auf den Hivterkopf* , 

Indem ich Sondern nach solchem FaMe ewe meglichat streng« 
Soi^alt anged«ihen zu lassen emp^len habe, halte ich es auch fitr 
nüUhch, Eltern fSr ihre £ind«r an jene Arten ron Kopfbedeekungen 
au erinnern, die man gewöhnlich Fallhnt nennt, und die das Gehirn 
¥or £irschiitterung-en der Art sehr gut schütaen. {€ii»iqm0 des Ndpif.) 



2. Von der Haemorrhagia cerebri^ von Dr. Bec quere I. 

Die Hämorrhagien der Gehirnhäute und der Gehimsubstanz sind 
bei Kindern gemeiniglich sehr selten« Man hat sie bis jetzt ToUkom* 
men geleugnet; so selten sie auch sein mögeo, so ist es dennoch von 
Nutzen, sie mit Sorgfalt zu >stttdiren, indem man die kleine Anzahl 
von FSHen, die man bis jetzt über diese Krankheiten besitzt» sammeilt 
und yergieicht, was ich in dieser Abhandhing zu thun beabsiditige. 

Daa Bltttextravasat kann einen doppelten. Sttz haben, entweder in 
den Gehirnhäuten {ßtaemorrlmp^ia memmgmm) oder in der Gehirn* 
Substanz {Haemarrhagta eerelfruiis)^ wir werden b^e Asten hfe^ 
ter einander durchgehen. 

1. Hämoxrhagie der Gehirnhäute. 
Kann sich- das Blat in das Gewebe zwischen dmr» maier und 
Araehnoidea ergiessen? Wahrscheii^ch ist diea eben so weni^ bei 
Kindern wie bei Ei'wachsenen möglich, und höchstens trifft man auf 
einige kleine Ekchymosen des Zellgewebes. Der Bluterguss kann aber 
zwischen die Blätter der Araehnoidea stattfinden; 4Ue Menge desaelben 
ist rerschieden, aber nie sehr bedeutend« Eine der ersten Wirkungen 
des Ergusses ist die Ausbreitung des Blutes m eitter Schicht um beide 
Hemisph&en herum, sowohl auf der kouTOiten Seite als an der 
Basis; bisweflen beschränkt er sich auf eine der beiden S^tenluUften 
des Gehirns, in anderen Fätten breitet er sich über beide Seiten aus« 
Sobald das Bhitextrarasat sich gebildet hat, und dies geschieht ziem« 
lieh rasch, so fängt es an sich zu Membranen zu organisiren, und nach 
ehiigen Tag«n, vielleicht selbst einigen Stunden, findet man kleine, 
weiche, albnminöse, röthüche Pseudomembranen. Bsdd darauf bildet 
sieh aus ihnen eine wahre glatte Kjnte aus zwei sich vereinigendea 
Membranen zusammengesetzt, von denen «Ue eine das Blatt, wekhe* 
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dM Geluni tfberueht^ Ü« Andere das an die Ihura maier gräfiaende 
Blatt auskleidet Diese Kytte hangt leicht durch kleine albununöse, 
nkht schwer lossuldsende Fihmente an diesen Blättern. Im Inneren der- 
selben findet man eine sanguinoiente Flüssigkeit; es scheint jedoch^ 
dass sich das ergossene Blut in zwei Theile getheilt hat, von denen 
die Kyste durch die Koagulation des Bluts und Organisation desselben 
entsteht, wäirend das Serum, wddies bisweilen noch einige Blutkügel- 
chen suspendirt enthält, sich im Inneren befindet. — Oft findet man 
noch ausserhalb der Kyste Blutkoagulen, die beweisen, dass mehrere 
Hämorrhagien hinter einander stattgefunden haben. Ich gehe nicht 
weiter auf die Organisation dieser Kysten ein ; denn unstreitig schreitet 
dieselbe immer weiter YOr^ ihre Wände werden einer serosmi Haut 
ähnlich, und indem sich die im Inneren ^thaltene seröse Fliissigk^t 
ohne Aufhören yermehrt, entsteht dadurch eine eigenthumliche Art Ton 
chronischem Hydrocephatns, die ich nicht zu beschreiben brauche. — 
Was ist nun die nächste Ursache der Hämorrhagie? Wahrscheinlieh 
bildet sie sich durch Ausaehwitzung. In Tier Fällen, die mir metn 
Freund und Kollege Dr. Legendre mitgetheilt hat, und in zweien, 
die idi selbst beobachtet habe, wurde k«ne Gefösszerreissuiig, die den 
BInterguss hätte hervorrufen können, gefanden. 

Man sieht aus den anatomischen Befunden, die ich hier zusam- 
mengestellt habe, dass sie in den Hämorrhagien der Gehirnhäute fast 
dieselben sind, die man bei Erwachsenen und alten Leuten antrifiit; 
nur hat man bei diesen, nicht wie bei Kindern, eine mehr und mehr 
fortschreitende Organisation Ton Kysten beobachtet und dieselben audi 
nicht so bedeutend werden sehen, dass sie den Raum der Schädelhöhle 
durch Yerdiinnung der Knochen und BÜdung einer e^enthiimlichen Art 
Ton Hydrocep/iaim^ eAromicvs vergrösserten. 

Die Ursachen der Hämorrhagien der Gehirnhäute bei Kindern 
sind bisweilen gänzlich unbekannt; die beiden einzigen, die man, und 
zwar nach wohl konstatirten Beobachtungen, annehmen könnte, sind: 

1. Schläge oder Fälle auf denKop^ wie aus einer im BulIeHm 
de im 8oci4i4 atmtomi^v^ von Poumeau mitgetheilten Beobach- 
timg deutlich hervorgeht Es hatte sich hier zuletzt eine äuassre Blut- 
geschwulst und ein Extravasat gebildet 

a. Das Vorhandensein einer Diathesis zu Blutergüssen, welche in 
einer eigenthümlichen Veränderung des Bluts ihren Gnmd hat; man 
begreift sehr wohl, dass sich dassdbe in den grossen Raum zwisdien 
beiden Blättern der Arachnoidea, eben so wie es sich in andere Ge- 



weite infitHrt^ ergieisen kann; i3>rigens bestättig^en Beobaehtungen di^e 
Ansicht; unter den 6 Fätten, die icE besitze, war einmal Variola 
Aaemorrhagica yorfeanden, welche einen Erguss in die Arachneidea 
smr Folge hatte. — Ausser diesen beiden Umständen kann man nichts 
Oenaues Über die Ursachen der Krankheit angeben. 

Symptome. Die erste Frage, die man entschdden muss, ist die: 
Kennen sich solche Blutextravasate ohne irgend ein wahrnehmbares 
Symptom bilden? Nach den Berichten, die man durch das Examen 
der Eltern erhäh, könnte man glauben, dass dies bisweilen der Fdl 
ist; aber es ist widirseheinMch, dass^ wenn die Kinder Leuten von Fach 
2ur Beobachtung übergeben werden wären, man vielleicht einige Er* 
scheinungen wahrgenommen hätte, die den Angehörigen, welche den 
Kindern oft wenig Auftnerksämkeit schenken,' entgehen müssen. 

In einem der 4 Beobachtungen 4es Dr. Legendre zeigte sieh 
nach Aussage der Eltern im Anfange eine Reihe von Gehirnsymptomen, 
welche sie ab die einer €rehimentzündung charakterisirtra. j^mach 
ist anzunehmen, dass Kopfechmerz und KoBrrulsionen vorhanden waren. 
Bei dem Mädchen ftiit Variola kaemorrhagica stellte sieh die 
Hämorrhagie wahrscheinlich erst in den letzten Lebensstunden ein ; die 
Symptome waren ein komatöser Zustand, schwacher, regelmässiger 
Pult von 110 Schlägen. Bei einem Kinde von 5 Jahren trat der Tod 
ein, nachdem % Stunden hindurch heftige, allgemeine Konvulsionen, 
mit Bewusstlosigkeit, nach oben gerichteten Augen, beobachtet worden 
waren. Hat sich ein Extravasat gebildet und das Kind überlebt die 
ersten Symptome, so stellen sich in der Folge die dem chronischen 
Hydrocephalus angehörigen ein. 

Die Zahl der von uns beobachteten Fälle von Haetnorrkagi» 
memiagftm reicht nicht hin, um eine allgemeine Beschreibung der 
Krankheit zu geben, und um darthun zu können, ob man zu ähnlichen 
Schlnssen, zu wetehen die Arbeiten von Baillarger, Boudet u. A. 
über diese Hämorrhi^en bei Erwachsenen und alten Leuten gefuhrt 
haben, gelangen würde. 

Mit der geringen Anzahl von Thatsachen, die man besitzt, kann 
man auf keine positive Weise die Diagnose eines Blutergusses in die 
Gehirnhäute bei Kindern- feststellen, weil ^lieselbe Affektion in einem 
Fall, wie wir gesehen, allgemeine Konvulsionen, in einem anderen 
Koma hervorgebracht hat. 

Was die Organisation und die wdtere AusbÜdung der Kysten an- 
betrifft, so kann man bisweilen diese eigenthümliche Art von ü^drii» 
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cep/mimM cAr^mieu» diagnottiareii; so d»»lte d«m Dr. Legendre 
^ allgemcme Schwäche des Muskelsystems, die er in einem Fatte 
beobachtet hatte, dazu, zwei andere zu erkennen. 

Die Krankheit ist nicht unmittelbar und notfaweadiger Wwse tödt- 
lieh, weil die Kysten sich entwickln und eine Ausdehnung des Schä- 
dels erzengen können, und der Tod erfolgt dann wir durch eine 
zufällige Krankheit. Die Behandlung beruht auf denselben Grundr 
Sätzen wie bei den entzündlichen Affektionen des Gehirns, und besteht 
in Anwendung Ton Blutegeln, Abführmitteln, Yettkaterien u, s. w. 

Blutergüsse in das Gewebe der pia m»ter kommen zuwei- 
len vor, sie bringen dann eine Steigerung der Kongestion dieser Mem- 
branen in mehreren Fällen ron akuter Arachnitis mit UeberfuUung des 
Gehirns hervor; ich habe eine geringe Menge von Blut in das Gewebe 
der ftia maier infiltrnrt gefunden, dasselbe fand in mehreren Fällen 
Ton pseudomembranösen und brandigen Affekttonen, die tödtlioh ende- 
ten, statt; ein komi^xNier Zustand hatte während der letzten Stunden 
des Lebens die Entwickelung dieser blutigen Infiltration zu erkennen 
gegeben. ' * 

2. Hmemorrfiagia cerehralin. 

Um die Frage zu beantworten, ob die Hämorrhagien des Gehirns 
bei Kindern vorkommen, muss man einen wichtigen unterschied zwi- 
schen ihnen feststellen: die einen sind einfach, die anderen an eine 
tuberkulöse Entartung des Gehirns oder der benachbarten Theüe ge- 
bunden. 

Die einfachen Hämorrhagien, wie man sie so häufig bei alten 
Leuten beobachtet, sind bei Kindern höchst selten. Während dreier 
Jahre und unter mehr als 400 Sektionen, die ich angesteUi, habe ich 
keine einzige frische getroffen. 

Sie giebt sich im Beginn ihrer Entstehung durch Konvulsionen 
kund, wie der grösste Theil der akuten Gehirnkrankheiten bei Kindern, 
und dann entwickelt sich Paralyse der entgegengesetzten Seite, das 
ws^re Symptom der Hämonrhagie. 

Die Hämorrhagie, die sich zu tuberkulöser Entartung der 
pim maier oder des Gehirns hinzugesellt, ist nicht so selten; sie bil» 
det sich gewöhnlich mitten in dem erweichten Theil, da Erweichung 
zuweilen zu tuberkulösen Affektionen hinzutritt. Unstreitig hat die 
Erweichung vor dem Blutextravasai bestanden, denn erstere ist ge- 
wöhnlich von viel gHliserem Umfange als das letztere, and bei mdi* 



rerea Sektiouea konnte man die Uebergänge, die dies beweinen, wahr- 
nehmen. So war in einem Falle Erweichung mit Infiltration einer 
kleinen Menge Blut; in einem anderen war die Menge des Bluts be- 
deutender und Mldete eine zusammenhängende Schicht; in einem drit- 
ten endlich war das ergossene Blut flüssig und bildete selbst einige 
Koagnla. 

Hier ist nun die Ursache der Hämorrhagie klar, nämlicli die Ent- 
wickelnng einer akuten oder chronischen tubeik:ntösen Verhärtung der 
pia mater und Erzeugung einer Erweichung in der Umgegend. Es 
ist nicht notfaig hinzuzufiigen, dass alle Kinder mit diesen Zuständen 
eine tuberkulöse Diathesis nachweisen Hessen und sich auch in anderen 
Hohlen Tuberkeln vorfanden, ^yas die Symptome dieser Hfimorrha- 
gien anbetrifft, so muss man nnterscheiden, ob sie mit einer Menm- * 
güis $u6ercuio$a aemta komplizirt sind, dann sind die Symptome 
sehr unklar und die Hämorrhagie kann nicht diagnostizirt werden. Ist 
sie mit einer M€HingM$ UtheremlgMa cAroniem verbunden, so mit 
sie Symptome hervor, die man wohl unterscheiden kann, aber dre Rieht 
so scharf und so deuthch ausgesprochen sind, um eine sichere Diagnose 
der Krankheit zu stellen. So können Konvulsionen oder Koma ein- 
treten. Wenn man aber bei einem an Tuberkeln leidenden Kinde 
solche Symptome beobachtet, das schon früher einige undeutliche Er- 
scheinungen, die auf eine MeningHis chronica schliessen lassen, 
darbot, so kann man eben so gut 1) einen Uebergang derselben in 
den akuten Zustand, 2) einen HydrocepkaiuM acutu9^ 3) eine Ge- 
himkongestion wie eine Hämorrhagie diagnostiziren. 

Die Halnng der Krankheit Uegt ausser den Gränzen der Knnst, 
sowohl an und fär sich als auch wegen der Entartungen, die sie kom- 
pliziren (Degeneration der pia mater^ Encephalomalacie). Im Beginn 
dieser Gehimsymptome, seien es Konvubionen oder Koma, muss man 
ein energisches Yerfiihren instituiren, obgleich es gewöhnlich erfolglos 
ist. Man verordnet zngleidi oder hinter einander Blutegel an den Kopf, 
Yesikatoria im Nacken oder auf die Schenkel, AbfGhimittel zum inne- 
ren Grebrauck und im Klystier. Das Kalomel ist von zn geringer Wirk- < 
samkeit und zu unsicher, als dass man in dringenden Fällen es anwen- 
den sollte. Ich ziehe das Ol, Rieimi vor, wenn man es nehmen las- 
sen kann, und zugleich Klystiere von NtUr. mlphmr. Das Kalomel 
sollte man nur dann anwenden, wenn die Kinder keine andere Pur- 
ganzen nehmen wollen. {Ciimque des Hipitimap.) 



3. Erfolgreiche Anwendung der Punktion des Gehirns im 
Hydrocephalus, 

Dr. Butcher empfiehlt ia einer der letzten Nuiniiiern des Dublim 
Medicai Jourmil angelegentlich die Anwendung des Tröikars zum 
Eindringen in die Seitenrentrikel des Gehirns in ge\nssen Fälhin TOti 
Hydrocephalus, und die Operation möchte, wie er glaubt^ mit grösse- 
rem Erfolge in einer späteren Periode, als es gewöhnlich geschieht, 
ausgeführt werden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die seröse,. in 
die Yenhikel ergossene Flüssigkeit in einer späteren Period^e resorbirt 
wird, und der Kranke Tor der sekundär sich entwickelnden Struktur^ 
Teränderung des Gehirns stirbt; aber Dr. Butcher sagt: 

„Dass die Erwdchung nicht zu einer ^äteren Periode, wie allge- 
mein angenommen wird, hinzutritt, habe ich durch Se^tioneti bestätigt 
gefunden. In acht Fällen von §hfdroeephaht9 €t€utf$9^ die ich uu- 
tersueht habe, wo der Kopf ungewöhnlich gross war und die Kinder 
an ansteckenden Krankheiten starben, in keinem dieser Fälle war Er- 
weichung der Gehirnsubstanz vorhanden, obgleich die. Seiteüveatrikel 
enorm durch Flüssigkeit ausgedehnt waren." 

Ein erläuternder Fall von der guten, durch die Punktien erhalte- 
ne^ Wirkung wii-d mitgetheilt. Dies geschah bei einem Kinde von 
10 Monaten, dessen Kopf beinahe durchsichtig war und an verschiede- 
nen Orten Stellen zeigte, wo die Knochensubstanz sich nicht abgela- 
gert hatte, die durch die gewöhnlichen Bedeckungen ersetzt wai* Die 
Näthe standen beträchtlich auseinander, -J^ bis ■}■ Zoll, der Kopf mass 
vom Stirn- bis zum Hinterhauptsbein 13^ Zoll im Umfang,, von einem 
Ohr zum anderen, queer über den Scheitel, 9 Zoll, und um das Kinn 
und aber den Scheitel hinweg 9} Zoll. 

Die Operation wurde wie folgt ausgeführt: 

„Nachdem die Bedeckungen mit einer Lanzette getrennt worden 
waren, wufde ein Troikar ungefähr | ZoU nach aussen von der JVbt- 
telliaie nach d^ Vereinigung des Winkels der Fontanelle mit dem 
Rande des Schdtelbeins eingeführt. Nachdem das Instrument ein we- 
nig nach innen gewendet worden war, wurde eis auf diese Weise in 
den Seitenventrikel der rechten Seite gesmikt; sobald das Stüet aus- 
gesogen war, floss die Flüssigkeit frei durch die Kanüle aus, die Menge 
derselben betrug U Unzen. Nach der Entleerung einer so bedeuten- 
den Quantität von Flüssigkeit verlor der Kopf seine Ausdehnung und 
runde Forin und wurde ganz schlaff, da das zurückbleibende Wasser 
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sich nach unten senkte und dem Kopf eine game längücfae Form gab. 
Um die Theile zu stüt2en, wurde eine zweiköpfige Binde lose ange^ 
legt und die Inzisionswunde Torläufig mit Hef^fiaster bedeckt Das 
Kind fiel gleich nach der Operation sehr zusammen, indessen waren 
nach einiger Zeit die dringendsten Symptome beseitigt Vier Wochoi 
nach diesem Zeitpunkt be£amd sich das Kind sehr wohl; der Kopf 
nahm wieder zu, aber nicht bis zur Hälfte seiner früheren Grösse. Die 
Operation wurde darauf auf der linken Seite ausgeführt, . an derselben 
Stelle wie auf der rechten. Das Kind besserte sich zusehends, es wa- 
ren keine Konvulsionen nach der ersten Operation eingetreten, Tier 
Wochen später zeigte der Kopf nicht mehi* den Umfang, den er yor 
der zweiten Operation gehabt hatte; so wurde eine neue Operation bis 
zu einer späteren Zeit aufgeschoben." 

Da das Resultat so ausserordentlich erfolgTeich war, ist es traurig 
zu erfahren, dass der Kranke später durch schlechte Behandlung un- 
terlegen sei. 

„Zehn Wochen waren rerflossen, das Kind war frei Ton Konvul- 
sionen, die Augen ree^irten gegen das Licht und der kleine Kranke 
bot keine komatösen Ersclnanungen dar. Tier Tage darauf begann er 
unruhig und yerdriessiich zu werden, und es waren keine drei Ter* 
gangen, als er ron Konvulsionen ergriffen wurde, die mit dem Tode 
endeten. Ich wurde unmittelbar darauf zum Kinde gerufen, und da 
ich die Mutter beschuldigte, auf irgend eine Weise es vernachlässigt zu 
haben, so bekannte sie, sie hätte ihm regelmässig fünf Tage vorher 
Wein gegeben, indem sie als Grund anführte, sie glaubte, dies würde 
die Heilung beschleunigen und ihm keineswegs schaden; es ging ihm 
so viel besser." {The La»cet) 



V. Mt9zcllen und Notizen. 

Konvulsionen in Folge exanthematiseher Gifte bei 
Kindern. Dr. Laycock ist überzeugt, dass manche Arten konTnkivi- 
seher Krankheiten bei Kindern und jungen Blädchen durch Ansteckung 
der Pocken, Masern u. s. w. hervorgerufen werden. — Dr. Stock er er- 
wähnt' in seinen pathologischen Beobachtungen den Fall eines jungen 
Bladchens, zu dem er gerufen wurde, als sie anscheinend schon im 
Sterben lag. Die Kraft zu sprechen, schlucken, oder irgend eine wiU« 



kirliche Bewegung aiUBiifölireii, war gSnilick aufgehoben | rolbtiuidige 
Lahmnng der rechten Seite hatte sich eingestellt und Konyulsionen er- 
schtttteiten fortwährend die linke. Angemessene Mittel wurde eifrig 
angewandt, und zuletzt fing das Blut aus der Yene zu fliessen an^ die 
gleich beim ersten Anfall geöffnet worden war. Die Kranke war im 
Stande rahig zu schlafen und beim Brwachen war jedes Symptom 
einer Neryeulorankheit verschwanden , aber eine bedeutende Hitze zu* 
viickgddieben. Am yierten Tage nach dem ersten AnM brachen die 
Masern herror^ mit der gewöhnlichen Lungenaffektien yerbunden, -^ 
Auch Dr. Conolly hat interessante Beobachtungen über diesen Ge- 
genstand bekannt gemacht 



Hämorrhagie aus der Konjunktira. Dr. Edward Hocken 
fiäirt in seiner Abhandlung über die Augenkrankheiten auch die Hä- 
morrhagie aus der Konjunktira an und sagt darüber Folgendes: Es 
scheint,' dass Hämerrhagien sehr leicht spontan au» Schleimhäuten ent- 
stehen, indem sie gewöhnlidi das Resultat einer Durchschwitzung durch 
die Häute der Blutgefässe und die auskleidende Membran sind, oder 
seltener in Folge einer direkten Ruptur einzelner Gefasszweige auftre- 
ten. Wenn sie von einer Durchsdiwitzung abhängen, so setzt dies 
nothwendiger Weise einem präezistirenden Zustand von Hyperämie 
der Ei^iUargefässe roraus, die aktir, passir, symptomatisch oder sympa- 
thisch sein mag, und aktir oder passir in ihren lokalen und allgemei- 
nen Symptomen. Da alle Schleimhäute zu spontanen Hämerrhagien 
prädisponirt sind, so besonders diejenigen, die in ihren Funktionen mehr 
aktiv mit den meisten Gefässen versehen sind; daher das häufige Vor- 
kommen der Hämoptysis, Hämatemesis und Meläna, und das verhält- 
nissmässig seltene Auftreten Ton BhitfiUssen aus der Konjunktiva. 
Dass aber dieselben auch aus der Konjunktiva stattfinden können, zei- 
gen die folgenden von Hocken erwähnten Fälle: 

1. Ein schwächliches, skrophulöses Kind, gegen 4 Jahre alt, bekam 
im Frühjahr des Jahres 1838 einen heftigen Katarrh. Es stellte sich 
Husten, Schnupfen und gelindes Fieber ein. Zu gleicher Zeit Waren 
beide Augen mit Blut überfüllt und es land ein massiger katarrhali- 
scher Ansfluss aus der Konjunktiva statt. Beim Besuche des Kindes 
eines Morgens bemerkte ich, dass langsam Blut zwischen die Augen^ 
lider herabfloss, und erfuhr von der Mutter^ dass es schon einen oder 
zwei Theelöffel voll verloren habe. Die Konjunktiva zei^e ein ekcky- 



nK^ehes Anseilen. Dureh ein gelmdes lokales AdiMigew war dies 
bald beseitigt und kehrte während des Verlaufes der Behandtiuig sieht 
wieder zariick. 

2. Ein Kind litt schon seit einigen Tagen an einer pumlenten 
Ophthalmie, aber obgleich der Ausfluss sehr bedeutend war, blieb die 
Kornea auf beiden Augen gesund und durchsichtig. Eines Morgens 
beim Besuche zeigte sich das eine Auge blutig» Das Blut tröpfe&te 
langsam zwischen den Augenlidern hervor, mit dem Ausiuss gemischt, 
Ihe Konjunktiya war dunkel injizirt und sah wie eine Ekchymose ans, 
wie im rorigen Fall. 

In beiden Fallen war die Blutung eine Folge aktiver Kongestiott 
und verbunden mit einer krankhaften Steigerung der Sekretion der 
Schleimhaut, indem diese eine Zeitlang in den Zustand versetzt wvrde, 
den ich vorher ids prädisponirend for die Hsknoi-rhagie durch Aus. 
schwitzung bezeichnet habe. Obgleich mir kein Fall von passiver 
Durchsch witzung ans der Konjunktiva vorgekommen ist, so zweifle 
ich nicht, dass dieselbe in dem Zustande des Organismus, wo Blutflüsse 
ans so vielen Theilen des. Körpers stattfinden, vorkommen könne. 



lieber Chorea bei kleinen Kindern. Dr. Pertus erwähnt 
in der Soet^iS fie mS<ieeine pratiqye^ dass er bei einem 8 jähri- 
gen an Chorea leidenden I^lädchen einen Aderlass und darauf kalte 
Bäder habe anwenden lassen; ihm scheine in der ' Behandlung einer 
grossen Anzahl von Fällen das antiphlogistische Verfahren die erste 
Indikation zu sein, Antispasmodika sind ganz erfolglos. Nach dem 
Dr. Leger giebt es kein spezielles Verfahren, sondern auf die Kon- 
stitution allein muss in der Therapie Rücksicht genommen werden. 

Dr. Tanchou hingegen meint, man mfissc vorzuglich die Ursachen 
zu erforschen suchen, denn dieselben sind so verschieden als es Kranke 
giebt. Unstreitig hat die Krankheit ihren Sitz in den Rfickenmarks- 
nerven, und da sie auf einer Funktionsstörung derselben beruhen muss, 
so ist nach seiner Meinung die Kälte das mächtigste umstimmende 
Mittel. Er wendet sie auf folgende Weise an: Die Kranke sitzt auf 
einer Bank in einer Badewanne, das kalte Wasser wird mit einer Giess- 
kanne über den Nacken und zwischen die Schultern gegossen; nach 
einer halben oder ganzen Minute nimmt man statt der Giesskanne einen 
Eimer und giesst das Wasser in einem Strahl über die Schultern. 
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Dr. Nauche wendtt dwrdigendble& Rom im Kaffee od^ itt der Suff«^ 
die Digitalis und Indi^ bis zu 12 Gr. in Pillen an. 



Incontinentia urinae bei Kindern. Auch Kinder, sagt 
Coulson^ leiden an partidkr, oder rollkommraer Faralysis der Blase. 
In einigen Fällen findet ein beständiger Urinabfloss, unwillkiüirlick, bei Tag 
und Nadit st«tt, und dann behält der Kranke dies Leiden mehr oder min« 
der 80 lange er lebt Geschieht es nur wählend des Schlafs, so muss 
das Kind des Nachts einigemal geweckt werden, um sidi ^es Bediuf nisses 
zu entledigen ; es darf keine späte Mahlzeiten halten, und yor Schlafen- 
gehmi, so wie überhaupt, nicht viel trinken; auch verhindere man, dass 
es im Bett auf den Rücken liege, wodurch der ZuCall yermehi\ wird. 
Kalte Bäder, Elisenpräparate und tonische Mittel leisten das Meiste; auch 
mmmt das Leiden mit zunehm^dem Alter des Kindes ab, und Ter- 
schwindet nach dem Eintritt der Pubertät, in Folge der grossem Ener- 
gie der Genitalorgane. Dauert die Krankheit über diesen Zeitpunkt 
hinaus, so hülft oft noch der innere Gebrauch der Kanthariden- Tink- 
tur, und die wiederholte Anwendung von Blasenpflastera auf die Kreuz- 
bein- und Lendengegend. 

Nicht selten tritt die Krankheit nach überstandenem Scharlach ein, 
oder sie stfeht in Verbindung mit einer schwachen, skrophulösen Kon- 
stitution; im letzteren Falle sind alle ]\Iittel fruchtlos. Gewöhnlich findet 
bei Tage eme grosse Irritabilität statt, und der Urin reagirt sehr sauer. 

(FF. Coulion oh Diieaie» 0/ the Bladder ^ Prettata Gianda with platt ».'^ 
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BAND L] BERLIN, OKTOBER 1843. [HEFT 4. 

/. Orighialahhandlutigen* 

lieber die endemische und epidemische Form der Ophthal- 
mia neönoftorumy von Dequevaaviller in Paris. ') 

(In frauzösiseber Sprache eingesandt.) 

I. Von der Ophthalmia endemica, 

X/ie Augenentziindang der Neugeborenen besteht wesentlich in einer 
Konjunktiritis mit eiterartigem Ausfluss; die Entzündungen der Iris 
imd Kornea sind häufig damit yerbunden, aber keine charakteristischen 
Erscheinungen. Um daher die Krankheit in Stadien einzutheilcu; darf 
man sich nur der Symptome der Konjunktivitis bedienen^ weil sie allein 
konstant sind. Das hervorstechendste von allen ist^ neben der Röthe der 
Schleimhaut, die nie fehlt, der Ausfluss, der sich unter drei verschie- 
denen Formen darstellt. Aus diesen drei Zuständen kann man auf 
die Charaktere der drei Stadien einen Schluss machen; im ersten ist 
der zähe, farblose, durchscheinende Ausfluss schleimig; im zweiten, 
wo er fiussiger und verschiedenartig gefärbt wii-d, ist er serös; im 
dritten eiterartig. 

Symptome. Die Entzündung beginnt gewöhnlich während der 
Nacht. — In der ersten Periodie schwillt das obere Augenlid leicht 
ah, der freie Rand zeigt eine rosenrothe Färbung; bisweilen bildet sich 
auf der äusseren Haut ein rother Streifen, den auch Billard beob- 
achtet hat. Eine geringe Menge eines durchsichtigen Schleims über- 
zieht die Oberflache, eine schwache Gefässverzweigung, deutlicher um 
die Meibom'schen Drüsen herum, breitet sich bis gegen die Mitte der 
CenjuiiCtiva palpe&rarnm aus; Übrigens sind die Augenlider kei- 



1) Der Herr Verf. liat diesen uns eingesendeten Aufsatz schon zum Theil 
in den Archiv, mfäic, de Parii mttgetheflt. Die Redakt. 
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neswegs schmerzhaft, uni kennen 9elbsl Itilfgishobeti werden, ohne dass 
das Kind erwacht. Der flüssige Theil des Ausflusses Terdunttet in der 
Nacht, und^ der übrige erhärtet auf den Wimpern in kleinen dünnen, 
gelblichen, nicht sehr festsitzenden Krusten. Bald bleibt dieser Zustand 
mehrere Stunden lang unyerSndeil, bald hingehe» Ist sein Yerianf so 
schnell, dass er leicht der Beobachtung entgehen kann. Die mittlere 
Dauer beträgt 6 Stunden. 

Die Entzündung wird aber zuweilen dtfch ein energisches Yei»- 
fahren in ihrem Verlauf aufgehalten und überschreitet dieses Stadium 
nicht; dann dauert aber der schleimige Ausfluss lange Zeit fort 

Gewöhnlich sind beide Augen zugleich ergriflFen; nicht selten in- 
dessen beginnt die Afl^ektton auf einem Auge und endet mit dem Be- 
fallen des zweiten, oder ergreift dies konsekutiv | in diesen Fällen ver- 
läuft die Entzündung auf jedem Auge für sich unabhängig, bisweilen 
geht sie auf dem einen durch alle drei Stadien, während sie auf dem 
andern bald nach dem Beginne stehen bleibt. 

Wenn die Entzündung in das zweite Stadium übergeht, w(rt 
der Ausfluss reichlichev und niuunt zugleich an Konsistenz ab; erzeigt 
alle äusseren Charaktere des Serums, bleibt gewöhnliek farblos, färbt 
sich aber auch bisweilen gelb oder grüngelb. Zugleich wird die Röthe 
der Konjunktiva lebhafter, die Injektion tritt deutlich auf der ganzen 
Palpebral- Schleimhaut hervor, ergreift manchmal auch die der Sklero- 
tika, zuweilen verschont sie sie, und bildet ein sehr deutliches Gefass- 
netz, was mir aber nicht so regelmässig zu sein schien, wie es die 
deutschen Ophthalmologen beschrieben haben« Hierauf schwellen die 
Augenlider an durch einen reicklichen Erguss von Serum in das unter 
der Schleimheit gelegene Gewebe; diese Anschwellung ist schon im 
Beginn der Afi'ektion vorhanden, tritt aber in dieser Periode mehr her- 
vor. Die Menge der infiltrirten Flüssigkeit ist i^hr verschieden; bis- 
weilen kaum bemerkbar, bringt sie npr eine geringe Verdickung des 
oberen Augenlids hervor, und wird nur sichtbar, wenn man die Schleim- 
hautfläche nach aussen wendet; in anderen Fällen ist sie so bedeu- 
tend, dass ihr die Schriftsteller einen eigenen Namen beigelegt haben, 
Oedcfna palpebrarum. Oie Haut des oberen Augenlids^ stark 
angeschwollen, bildet dann eine livide, glänzende Geschwulst, während 
der Augenlidrand, der sich wegen des Tarss^knorpeU nicht ausdehnen 
kann, sich fest an den Augapfel anlegt und die Flüssigkeiten auf der 
Konjunktiva zurückhält. Will man in diesem Falle die Augenlider 
mit Gewalt aufheben, so dringt ^e angeschwollene Schleimhaut nach 
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aussen herror, der Knorpel lieht sich zurück und es entsteht ein mo- 
mentanes Ektroptum. Die Infiltratioa hesckränkt sich auf das Zellge- 
webe des Augenlids, bisweflen setzt sie sich aber auch auf dasjenige; 
welches zwischen Konjunktiva und Sklerotika sieh befindet, fort; im 
höchsten Qrade hebt sie die Konjunktiya als einen um die Kornea her- 
▼orspringenden Wulst in die Höhe und bildet dann die Chemosis 
Merosa. Auch durch eine andere Ursache werden die Augenhder 
fest auf den Augapfel gehalten, nämlich durch ihre Entzündung; ihr 
Rand, lebhaft roth gefärbt, ist wie durch ein kreisförmiges Band in 
Falten gelegt, und gestattet nur eine sehr geringe Entfernung. Diese 
Erscheinung zeigt sich gewöhnlich in der Mitte des zweiten Stadiums 
und dauert wahrend der ganzen Krankheit an, die in diesem Falle 
weit langer den therapeutischen Mitteln widersteht Sie kann endigen 
ohne in das dritte Stadium überzugehen, die mittlere Dauer dieses Sta- 
diums ist % Tage. 

Im dritten Stadium erscheint ein Tropfen eiterartigen Schleims . 
zwischen den Augenwimpern; in der Mitte der Flüssigkeit,' die aus 
den Augen lauft, schwimmen einige dunkle Streifen, die immer zahl- 
reicher werden, die Oberhand über den serösen Theil erlangen, und 
die^n zuletet ganz ersetzen; der Ausfluss erscheint dann als Eiter; 
seine Farbe, Konsistenz und Menge varüren sehr. Die Farbe ist bald 
leicht gelblich, bald grünlich* gelb, bald röthlich; im letzteren Falle 
zeigt sich gleich im An&ng an der Oberfläche der Konjunktiya eine 
blutige Ausschwitzung, welche spater dem eiterartigen Ausfluss das 
Ansehen des Eiters aus gewissen Leberabszessen giebt Die Konjunk- 
tiva ist dann schwammig, dunkelroth, und bei der leisesten Berührung 
fliesst eine bedeutende Menge Bfait aus. Die Konsistenz ist bald 
die des Wassers, bald die des phlegmonösen Eiters, bald endlich gleicht 
der Ausfluss ganz dem gelben halbflüssigen Wachs. Die Menge end- 
lich richtet sich gewöhnlich nach der Ausdehnung und Intensität der 
KonjunktiyitiB. 

Zugleich mit der Veränderung des Ausflusses schreitet die Injek- 
tion der Schleimhaut weiter vor. Bisweilen bleibt sie auf die Augen- 
lider- beschränkt, erreicht aber den höchsten Giad. Yelpeau hebt 
besonders diese Erscheinung herror und betrachtet sie als eines der 
herymrstechendsten Unterscheidungsmerkmaie zwischen der Blennorrhoe 
der Erwachsenen und der der Neugeborenen. 

GewöhnUcher geht sie auch auf die CoMJmHCiiva iftiidi iiber, 
und dunkelrothc Gelasse werden auf der weissen Sklerotika sichtbar. 

16 • 
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Zuerst auf die grössten Kapillargerasse btfichränkt, ergTeift sie bald dde 
feinsten Verzweigungen und verbindet sich' mit* einer bedeutenden Auf- 
schwellung des unter der Scbleimhaut gelegenen Gewebes. Die Kon- 
j«nktiva ist dann in eine bei der geringsten Berührung blutende Fläche 
verwandelt, in vielfache Falten gelegt, ^e in ihrfen Zwischenräumen 
eiterartigen Schleim enthalten, und sieht wie eine eiternde, mit Fieisch- 
wärzchen bedeckte Wunde aus; sie kann dann zwei neue Symptome 
darbieten, von denen man das -eine mit dem Namen Granulationen 
belegt hat, der in der neuesten Zeit in Belgien und Russland gebräuch- 
lich ist, und nichts anderes bezeichnet, als d«n schwammigen Zu- 
stand der Konjunktiva; das andere, welches Vegetationen genannt 
wird, besteht in sehr bedeutenden Faltung^ der Konjunktiva und 
nicht in gestielten Auswüchsen, wie man aus den Namen schliessen 
kennte. 

Wenn auf der Konjunktiva einer dieser beiden Zustande nur in 
einem etwas erhöhtem Maasse vorhanden ist, so wird durch- das An- 
einanderreihen der beiden ungleichen Blätter eine fortdauernde Ent- 
zündung des Auges unterhalten^ di« so gereizten AngenUder schwellen 
. an, und bilden zwei violette Gesehwülste; eine ungeheure Menge von 
eiterartigem Schleim bedeckt den ganzen oberen Theil des Gesichts, 
erhärtet dort, und büdet eine gelbe, dicke' Kruste, was dem Kinde ein 
wahrhaft hässliches Aeussere giebt. Gehngt es, die Augeslider zu ent- 
fernen, ^0 verhindert eine Lage von Eiter den Zustand der Kornea 
zu beurtheiien ; wird dieselbe entfernt, so zeigt sie sich verschiedenartig 
alterirt, und in einigen seltenen FäAen ganz durch eine enorme Che- 
mosis verborgen, die, nicht eine Folge der serösen Infiltration des Zell- 
gewebes unter der Schleimhaut, sondern der entzündlichen Anschwel- 
lung der Schleimhaut selbst, von Sichel deshalb CAem^si^ pZ/leg- 
mono des genannt wird. 

Einige eigenthümliche Erscheinungen können das Stadium be- 
gleiten : 

1. Eine Ekchymose, schon von Lawrence in der kataniialischen 
Augenentzündung beobachtet, welche hinter der Schleimhaut entweder 
vor der Sklerotika, oder »eltener auf der inneren Fläche der Augen- 
lider sich befindet; sie ist an ihrer gleichförmig rothen Fläche au er- 
kennen, über welche die Gefässe von dunkler Faitbe hinweglanfen. 

2. Eine kleine Pustel, die vor der Sklerotika, gewöhnlich nahe 
am Rande der Kornea, auf der Spitze eines aus «tark injizirten Ge- 
fässen bestehenden Büschels sitzt; sie »fFnet «ich und lässt eine grfin- 
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liehe UJzeration mit senkrecht ahgeschnittetten Rändern, die sich mit 
der Konjunktiva verschieben lasst, zurück. 

3. Auch Sklerotitis und Iritis kann bei grosser Heftigkeit dieses 
Stadiums hinzutreten. Die erstere charakterisirt sich durch eine mehr 
rosel^rothe, punktirte Röthe, die hinter der entzündeten Konjunktiva 
liegt, in der Iritis scheint das affizirte Auge, um so zu sagen, viel 
düsterer zu sein; die Iris ist stark injizirt, die Pupille kontrahirt, unbe- 
weglich, dabei ist die Cot^nctiva bulbi sehr lebhaft gerötbet. \Mt 
Keratitis folgt im Allgemeinen bald auf die beiden obigen Entzün- 
dungen. 

Die Krankheit hat nun ihren höchsten Grad erreicht; entweder 
nehmen die Zufälle nun an Heftigkeit ab, oder es kommen neue 
Symptome hinzu. 

Im ersten Falle verschwindet die Infiltration im Zellgewebe unter 
der Schleimhaut; indem die Konjunktiva nicht mehr gespannt ist, hört 
die EinschnUiung, welche den Rückfluss in das Innere der Membran 
gehemmt hatte, auf, und die Zertkeilung geschieht auf ahnhche 
Weise, wie ich sie fiir das zweite Stadium angegeben habe. Die Röthe 
dauert nach Sichel hartnäckig noch mehrere Tage fort; so lange 
noch eine geringe Spur derselben zurückbleibt, muss man sich hüten, 
die Krankheit für beendigt zu halten, denn die geringste . Ursache ist 
hinreichend, den Grad ihrer früheren Heftigkeit wieder hervorzurufen. 

Bisweilen wird die Krankheit, ihrem Ende nahe, chronisch; 
man sieht nur wenig Schleim des Morgens auf den Augenwimpern, 
eme geringe Röthe der Konjunktiva am freien Rande der Augenlider^; 
indessen dauert dieser Zustand hartnäckig an. Auvity glaubt, dass 
die Affektion dann auf die Meibom'schen Drüsen beschränkt ist, und 
man kann zur Unterstützung dieser Meinung anfuhren, dass wirklich 
die Gefässinjektion um diese Drüsen stattfindet. Endlich kann der 
Ausgang durch einen wahrscheinlich höchst seltenen Zustand, den ich 
nur einmal beobachtet habe, nämlich durch einen Abszess im Zellge- 
webe unter der Schleimhaut, aufgehalten werden, welcher den eiter- 
förmigen Ausfiuss unterhielt, wahrend alle anderen Symptome verschwun- 
den waren. 

Nichts ist veränderhclier, als die Zeit, wo die Symptome der Ke- 
ratitis beginnen, oder das entzündliche Stadium, mit dem sie korrespon- 
diren. Ich habe sie 12 Stuuden nach Beginn der Krankheit, aber 
auch erst am 12ten Tage auftreten sehen. Die bedeutend geschwol- 
lenen, lividen Augenlider waren 43 Tage hindurch in dem eiteraitigen 
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kommene Kreise bilden, nnd die, wie die Untenuchung ze^, durch 
eine zwisdien ^ie Lamellen der Hornluat ergossene purulente Flüssig- 
keit gebadet werden. Diese kleinen Abszesse, die oft lange Zeit un- 
verändert bleiben, können resorbirt werden, so lange sie nicht der 
Oberfläche nahe kommen, und lassen dann eine faserstoffige Ablage* 
rung Kuriick, welche nach einiger Zeit yerschwinden kann oder fort- 
besteht, und ein Lenkom Ton yerschiedener Form und Grösse bildet. 
Endlich in einigen sehr akuten Fällen werden £e oberflächlichen La- 
mellen plötzlich in ihrer ganzen Ausdehnung durch einen Ergiiss, wel- 
cher schnell nach aussen Torschreitet, in die Höhe gehoben, und es 
erfolgt vollständige Zerstörung der Hornhaut. Das Auge wird weit 
geöffnet, die Flüssigkeiten fliessen frei aus und ihre Hüllen bleiben 
allein dvrch ihre Zellulosen und muskulösen Anheftungen befestigt und 
im Grunde der Augenhöhle in eine homogene Masse umgeändert zurück. 

In Folge der partiellen Zerstörung ensteht eine konische Oefinung, 
deren Basis nach aussen gewendet ist; der Humor agueu9 fliesst 
durch dieselbe aus und zieht einen Theil der Iris mit sich, der in der 
Oeffnung stecken bleibt und so einen Pfropf bildet, welcher das gänz- 
liche Ansfliessen der Flüssigkeit yerhindert. Macht die Krankheit keine 
Fortschritte, so verwächst die Iris mit der Kornea, und das Auge be- 
hält nicht nur seine Form, sondern kann auch oft noch theilweise seine 
Funktionen erfüllen. Dauert hingegen die Entzündung fort, so ver- 
grössert sich die Oeffnung, der Vorfall der Iris nimmt zu durch den 
Andrang des hinter ihr beflndhchen Glaskörpers, bis die Ulzeration 
gross genug ist, um ihnen einen freien Ausgang zu verscha£Pen. 

Die Hornhaut kann auch der Sitz mehrerer Ulzerationen gewesen 
sein, von denen jede durch eiuen Theil der Iris verstopft wurde; es 
entstehen dann eben so viele halbrunde, schwärzliche Geschwülste, denen 
eine etwas gesuchte Aehnlichkeit mit einer Weintiaube den Namen 
Stuphyloma rucemoBum verschafft hat. — Das Staphy* 
ioma eormeme entsteht auch, wenn die Entzündung, nachdem sie 
schon eine Art von Erweichung hervorgebracht hat, aufhört; dann 
besitzt die Hornhaut noch Festigkeit genug, um nicht zu bersten, 
aber sie giebt dem Andränge der im Innern des Auges enthaltenen 
Theiie nach. 

Endlich können auch Ulzerationen der Hornhaut in selte- 
nen Fällen vorkommen, ohne dass die opalartige Färbung oder ein 
Erguss zwischen den Lamellen vorhergeht. Man bemerkt zuerst einen 
rothen, umschriebenen Punkt, dessen gleichmässige Färbung keine 
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Gefassverbreitung, selbst mit der Lupe, wakrnebnien Übst« Die »tark 
injizirten Gefässe der benachbarten Konjunktiva rtraklea gegen ihn au»» 
Bald folgt auf die Rothe ein Geschwür mit grauen Grunde und senk- 
reckt abgeschnittenen Rändern, bald eine oberflächliche glatte, halb- 
durchsichtige Ulzeration, die man nur, wenn man das Auge von der 
Seite betrachtet, wahrnimmt, und die sich ohne Unteibrechung in die 
gesunde Oberfläche der Hornhaut fortzusetzen scheint Sie Ternarben 
rasch und lassen einen weisslichen Punkt zurück^ der nach einiger 
Zeit verschwindet. 

Niemand ist jetzt noch der Ansicht, diese Ulzerationen der Kornea 
einer ätzenden Beschafi'enheit des Schleims zuzuschreiben;, vielmehir be- 
trachtet man sie, mit Recht, als das Resultat der EIntziindung. Nicht 
selten sieht man einen sehr reichlichen Ausfluss Monate hindiurch be- 
stehen, die äussere Fläche der Augenlider sich exkoiüren und die 
Hornhaut gesund bleiben, während hingegen dem Anscheine nach ge- 
linde Entzündungen, weil sie die äusseren Theile verschonen und die 
tiefer gelegenen ergreifen, schnell eine Zerstörung des Auges nach sich 
ziehen. Sichel verneint die ätzende Beschaffenheit des Schleims, 
Well er hingegen ist der entgegengesetzten Meinung; er hält es füir 
sehr nöthig, den Schleim so vollständig als möglich zu entfernen. 
„Denn er ist es", sagt er, „der eine ätzende Wirkung auf den Aug- 
apfel ausübt und die die Kornea perforirenden Geschwüre hervorbringt.'* 
Well er machte das Resultat seiner Praxis bekannt; die Erklärung 
kann falsch sein, aber seine Vorschrift ist nichtsdestoweniger auf Er- 
fahrung gegründet. Denn wirklich bringt der eiterartigB Schleim, wie 
auch Auvity beobachtet hat, beim Erwachsenen sehr lebhafte Schmer- 
zen hervor, und dasselbe muss bekn Kinde stattfinden; auch ist es 
Thatsache, dass die Strukturveränderungen viel schneller verlaufen, 
wenn irgend eine Ursache den Schleim auf der Oberfläche der Kon- 
junktiva zurückhält, und endlich entsteht bei einigen Kranken durch 
ihn ein beträchtliches Er>'them der Wangen, wie um selten verbun- 
dene Wunden, deren Eiter übrigens keine schlechte Beschafi'enheit hat» 

Funktionelle Symptome. Die von den Schriftstellern auf- 
gestellten sind: Thränenfluss, Photophobie, Schmerz und in dessen 
Folge Schlaflosigkeit. Ich habe Thränenfluss nie beobachtet; die 
Sekretion der Thränen findet in diesem Alter noch nicht statt. 

Die Lichtscheu schien mir nur in den Fällen von Iritis vorzu- 
kommen; in den anderen, selbst wenn Ulzeration der Hornhaut for- 
handen war, öffneten die Kinder die Augen, richteten sie gen Himmel, 
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handener Iritis hingegen suchten sie sich kräftige dem Lichte zu eot- 
ziehen und schrieen laut, wenn man die AugenHder eröffnete, selbst in 
der Wiege. Auch Sichel hat dies Symptotn selten beobachtet. 

Schmerz faad nur da Statt, wo der Schleitn auf der Konjunk- 
tiya sitzen blieb; sonst musste man oft erstaunen^ die Kleinen in ihref 
Wiege ohne irgend eine Klage wach zu finden, obgleich die Augenlider 
in einem sehr reichlichen. Ausflusse gebadet waren. 

Allgemeine Symtome. Wenn es keine funktionellen Sym* 
ptome giebt, so ist es nicht leicht möglich, dass eine bedeutende Reak- 
tion, stattfinde. Selbst bei. gTosser Heftigkeit dea Uebek behielten die 
Kinder ihren Appetit und magerten nicht ab, so lang^i die Unterleibs- 
organe gesund blieben; und allgemeine Symptome treten erst mit Ent- 
Wickelung der Abdominal- Affektionen auf. Wen« man bei der Sektion 
den wahrscheinlichen Zeitraum, der zur Bildung der anatomischen Yer- 
änderungen nöthig schien, mit dem dfes Auftretens dei- allgemeinen 
Symptome verghch, so fijel^n beide immer zusammen. Sichel be- 
hauptet hingegen, . dass „die Blennonhöe dier Neugeborenen oft mit 
einem bedeutenden Fieber und allgemeiner Reaktion verbunden ist; sie 
sind aufgeregt, schlafen nicht, ihre Haut ist heiss." Ich glaube, dass 
sich dies auf die komplizirten Fälle bezieht. 

Da nun keine funktionellen und Reaktions - Symptome in der 
Ophthalmia neonatorutn vorhanden sind, so ist sie also eine ganz 
lokale Krankheit, auf ein zum Leben nicht nothwendiges Organ be- 
schränkt, aber dennoch sehr häufig in den Hospitälern mit dem Tode 
endigend. Wir werden durch Untersuchung der Komplikationen diese 
beiden sch^nbar sich widersprechenden Thatsachen mit einander in 
Einklang bringen. 

Komplikationen. Unabhängig von der Krankheit selbst tre- 
ten die allgemeinen Zufälle zu allen Stadien der Affektion hinzu, aber 
gewöhnlich mehrere Tage nach der Aufnahme der Kinder. 

Diese Krankheiten, wie Soor, Gastroenteritis, Magenerweichung, 
Pneumonie, bieten nichts Eigen thümhches in ihrem Verlaufe dar. Tre- 
ten sie plötzlich mit Heftigkeit auf, so. scheinen sie wie ein mächtiges 
Revulsivurn zu wirken und hemmen den Verlauf der OphthahBie. Sind 
sie hingegen unbedeutend, so reagirt die Störung, die sie im Organis- 
mus hervorbringen, auf die Schleimhaut, wie auf eine eiternde Fläche, 
und die Entzündung wird gesteigert. Endlich scheint die Magener- 
weichung den Ausbruch der Krankheit zu begünstigen und den Verlauf 
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der ErweichuDg der Kornea zu bescUemiigeii. IHe Ophtbalmie hh^e- 
gel» scheint der Entwickelung der Unierieibsaffektion günstig* zu sein. 

II. Von den e p i d ein ischen Formen. 

Die Augenentztindung nimmt oft zu unbestimmten Zeiten, unter 
unbekannten Einfliissen, eine eigenthiimliche Form an, sei es in ihrem 
Verlauf oder in den Symptomen. Der neue Charakter inird dann bei 
allen Kranken der herrschende, und macht so die Affektion zur 
Epidemie. 

Während des Jahres 1841 hat die Ophthalmie zweimal eine ahn« 
liehe Modifikation erlitten, im Januar in ihren Symptomen, im März 
in ihrem Verlaufe; ich werde diese beiden Epidemieen beschreiben. 

1. Epidemie des Januar. 

Im Januar zeigte ein Kind eine Erscheinung, die ich noch nicht 
beobachtet hatte; die äussere Fläche der Augenlider war mit braunen, 
dicken Krusten bedeckt, die sehr fest auf der Haut, um die Augen- 
höhlen und Nasenwurzel herum sassen. Schnell verbreitete sich diese 
Affektion auf die in der Nähe liegenden Kinder. 

Die charakteristischen Symptome dieser Epidemie zeigten sich in 
allen Stadien der Krankheit. Wenn die Entzündung sehr heftig war, 
so trat eine lebhafte erythematöse Röthe auf der Haut der Augenlider 
ein, und schon einige Stunden darauf hatte der Ausfluss seine Be- 
schaffenheit geändert, und die Eigenthümlichkeit angenommen, in diese 
trockenen, bräunlichen Krusten, die die Krankheit charaktensirten; zu 
Terhärten. War hingegen die Entzündung im Abnehmen, hatte der 
Ausfluss ganz aufgehört, oder fand er in sehr geringer Menge statt, 
so war der Verlauf weniger heftig. Am ersten Tage wurden die Au-, 
genhder liyide, violett, ihr Rand färbte sich lebhaft roth und exkoriirte; 
am nächsten Morgen floss ein eiterartiger Schleim von dunkelgelber 
Farbe in Menge aus, und am Abend bildeten sich Krusten auf den Au- 
genwimpern und dem unteren Augenlid. 

Sobald der Ausfluss diese Beschaffenheit angenommen hatte, ver- 
lief die Krankheit rapide, und er bedeckte bald den ganzen oberen Theil 
des Gesichts mit einer Maske, die Augenlider, die Nasenwurzel, die 
Gegend der Augenbrauen, Schläfen und die Regie infraorbitmiis. 
Die Krusten bestanden aus kleinen, leicht ausgehöhlten Scheiben, die 
sich ziemlich unregelmässig gruppirten, auf einander gehäuft, so dass 
sie eine Dicke von mehreren Linien erreicliten ; sie wurden fortwährend 
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durch eine dkke Flüssigkeit feucht erhalten^ färbten die Leinwand 
röthlich-^elb und verbreiteten einen fötiden Genich; bei ihrer Entfer- 
nnng floss Bint aus. Sie konnten unmöglich mit den Krusten, die der 
gewöhnliche eiterartige Ausfluss beim Vertrocknen bildet, yerwechselt 
werden; diese letzteren* sind gelb, sitzen nicht sehr fest, und unter ih- 
nen befinden sich niemals Exkoriationen. 

Nach einigen Tagen fingen die Krusten an sich loszulösen, und 
liessen tiefe, senkrecht abgeschnittene Ulzerationen, die sehr hdcht blu- 
teten, zurück; sie yemarbten schnell, wenn die Kmsten einmal voll- 
ständig entfernt waren, doch erzeugten sich diese nicht selten drei- oder 
viermal bei demselben Kinde wieder. 

Die Dauer dieser beiden Perioden war sehr verschieden, die nutt- 
lere Dauer betrug 90 Tage. 

Während die Krusten so den ganzen oberen Theil des Gesichts 
einnahmen, waren die Augenlider fest zusammengeklebt und hielten 
den im Innern der Augen sezernirten Schleim zwischen den Blättern 
der Konjunktiva zurück; die Entzündung musste daher natürhch rasche 
Fortsehritte machen. Da die Kinder wegen der Zunahme der lokalen 
Krankheit längere Zeit im Krankenhause blieben, so waren sie folglich 
den schädlichen Eingüssen länger ausgesetzt, und nur ein Fall endete 
mit Genesung, alle anderen Kranken starben. 

Es ist leicht einzusehen, dass diese Epidemie einen speziellen Cha- 
rakter hatte, der sich in keiner Hautaffektion wiederfindet. Drei Krank- 
heiten hätten können ähnliche Symptome darbieten: Ekzema, Ekthyma 
und Impetigo; beim Ekzema, wie schnell es auch verlaufen wäre, 
hätte man doch, wenigstens bei einigen Kindern, Bläschen bemerken 
müssen, die der Bildung der Krusten vorhergehen, und £ese wären 
von hellerer gelber Farbe, dünner und weicher gewesen. Die Ek^ 
thyma-Pustel bei schwächlichen Individuen ist, wie niclit zu leugnen, 
wenig hervorspringend und breiter, als in den gewöhnlichen Fällen; 
aber hier erstreckte sich die violette Färbung plötzlich über das gan^e 
Augenhd, und die Ulzeration der Haut und Knistenbildung trat vie) 
schneller ein als beim Ekthyma. Von den drei Affektionen stimmt 
Impetigo am meisten mit den oben beschriebenen Zufällen überein. 
Wie hier sieht man bei der Impetigo zuerst eine erysipelatöse Röthe, 
dann dicke, bräunliche Krusten sich bilden, die feucht bleiben und bis* 
weilen eine becherförmige Form haben ; aber diesen gehen Pusteln vor« 
her, die hier niemals beobachtet wurden; wenn sie abfallen, lassen sie 
eine mit der Epidermis bedeckte, glatte oder durch einigen Schrunden, 
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die eiüe FKiJSsig-keit sezerniren, welche erhärtet und voa neuem Kru- 
sten bildet, gefurchte Fläehe zurück, aber niemals, wenigstens nicht bei 
Neugeborenen, eine bei dei' geringsten Berührung blutende UJzeration. 

Dann gab auch die Bildung der Krusten über ihren Ursprung Auf- 
sdiluEs; die von der Konjunktiva sezemirte Flüssigkeit erhärtete aussen, 
wie in allen Fällen von Ophthalmie, und häufte sich auf den Augen- 
lidern an, deren äussere Fläche schon der Sitz eines Erythems war; 
man begreift, dass ihre . stark alkalische Beschaffenheit, die ich bei meh- 
^ reren Kindern v-orfamd, Ulzerationen hervorbringen musste. 

Ich suchte vergebens nach der Ursache dieser eigenthümhchen 
Erscheinungen; es war kein Kontagium von aussen hereingeschleppt, 
denn das zuerst befallene Kind lag schon fast zwei Monate im Hospi- 
tale. Es hatte keine auffallende Veränderung -in den Oesundheits- 
maassregeln stattgefunden, selbst die atm^phärjschen Bedingungen 
waren dieselben vor, während und nach der Epidemie^ 

2. Epidemie des März. 

Diese Epidemie war ganz verschi($den von der vorigen, und bot 
weniger hervorstechende Charaktere dar. Die erstere unterschied sich 
von der endemischen Form durch ein spezielles, hinzugetretenes Sym- 
ptom; diese letztere charakterisirte eine Schnelligkeit im Verlaufe. 

Der Anfang des März bot nichts Besonderes dar; die Menge der 
Krankheiten stand im gewöhnhchen Verhältnisse, mit der Zahl der Auf- 
genommenen; die einzige bemerke nswerthe Veränderung im.hygieinen 
Zustande war eine grosse Ueberfüllung* des. Krankensaals, als sieben 
Kinder krank wurden ; schnell hinter einander wurden die anderen 
befallen. 

Das erste und zweite Stadium verschwanden fast gänzlich; in eini- 
gen Fällen war nach einer Stunde der Ausfluss purulent, in anderen 
waren die .Augen in weniger als zwei Stunden mit einem bedeutenden 
eiterartigen Ausfluss bedeckt. Die Krankheit begann mit einer geriti* 
gen Geschwulst der Augenlider, einer violetten Röthe der Konjunktiva, 
ohne irgend eine Spur von Ausfluss; bald erschien der eiterartige 
Sehleim zwischen den Wimpern und verbreitete sich schnell in Menge 
über. die Wangen, Schläfen, aber ohne Röthe oder Exkoriation zu ver- 
ursachen. Dieser Ausfluss dauerte gewöhnlich länger als in der ende- 
mischen Form, denn die mittlere Dauer betrug 12 Tage anstatt 8. 

Die Conjvtu:tiva palpehrarvm wurde schnell schwammig und 
bedeckte sieh mit Granulationen; die Entzündung setzte sich auch bald 
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Kornea zu ergreifen. Der rapide Verlauf dieser Bpidemie und die Ge- 
ringfügigkeit der Alterationen des Augapfels hatten ein wichtiges Re- 
svhat zur Folge: nämlich da die Kinder so bald geheilt waren, würden 
sie auch bald den schädlichen EinHiissen der Säle entzogen, daher \ 
mehr als in anderen Monaten hergestellt wurde. 

Die Ursachen dieser Epidemie sind ^en so dunkel als die der 
vorigen. Die hygieinen Bedingungen blieben scheinbar dieselben, die 
Menge der Kranken hatte, was nicht zu leugf»en, zugenommen, aber 
sie war im Dezember noch bedeutender gewesen, ohne dass die Krank- 
heit ihren gewöhntiehen Charakter änderte. 

(Scbluss im folgenden Hefte.) 



Ueber die verschiedenen Arten von Wassersucht rm Jcind- 
liehen Alter, nach Dr. Becquerel in Paris. = 

Bis zu den neuesten Zeiten, und bevor sich die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Kinderkrankheiten besonders gerichtet hatte, hat man die 
Wassersucht im kindlichen Alter für selten gehalten, und in allen ver- 
öfiFentKchen Abhandlungen, selbst noch vor 60 Jahren, findet man diese 
Klasse Ton Krankheiten imter denen, die diesem Alter eigen sind, nicht 
erwähnt; indessen ist die Wassersucht, wie jeder Arzt, der Kinder- 
krankheiten beobachtet hat, eingestehen wird, unstreitig eben so allge- 
mein bei ihnen, wie bei Erwachsenen und alten Leuten, nur mit dem 
Unterschiede, dass ihre Ursachen und die Art ihrer Entstehung abwei- 
chen. B. beabsichtigt in dieser Abhandlung nicht eine ausföhrliche 
Beschreibung der Wassersuchten im kindlichen Alter aufzustellen, son- 
dern er will nur ein allgemeines Bild derselben geben, eine auf die Er- 
forschung der Ursachen gegründete Eintheilüng zu machen versuchen 
und die hauptsächlichsten therapeutischen Indikationen, die sie erfor- 
dern, mitthcilen. 

Sowohl die idiopathischen, als auch symptomatischen Wassersachten 
kommen bei Kindern sehr häufig vor, sie können die serösen Mem- 
branen zum Sitze haben (Peritonäura, Pleura, Perikardinm, Arachnoidea), 
und das Zellgewebe. Sie können auch die parenchymatösen Organe 
ergreifen-, die sich, znmal unter dem Einfirtss d«r allgemeinen Disposi- 
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lion des Organismus, der man den Namen jDiatA^M serosa beige- 
legt hat, sehr leicht mit Serum infiltriren. Es ist unmöglich, allgemeine 
Betrachtungen, die für die Terschiedenen Spezies passen, anzustellen; 
die Ursachen, die sie hervorrufen, prägen ihnen sehr verschiedene 
Charaktere auf, daher muss vor Allem die Eintheilung, die zur Grund- 
lage dienen soll, angegeben, und dann jede Klasse einzeln durchgegan- 
gen werden. Diese Klassen sind folgende: 

1. Wassersucht, in Folge von Entzitndung der serösen Häute. 

2. Wassersucht, in Folge der Unterdrückung einer anderen 
Sekretion. 

3. Wassersucht, durch eine erwiesene Yeiänderung des Bhita 
oder durch Anämie bedingt« 

4. Wassersucht, durch spezifische Ursachen hervorgerufen und 
wahrscheinlich von einer, der Natur nach aber unbekannten Alteration 
des Bluts abhängig (so der Hydrops in Folge von Skarlatina). 

5. Sogenannte passive Wassersucht. 

6. Wassersucht, die auf ein mechanisches Hinderniss in der venö- 
sen Zirkulation beruht 

Gehen wir nun einzeln jede dieser 6 KRssen nach B. durch. 

1. Wassersucht, in Folge von Entzündung seröser Häute. 

Die Entzündung der serösen Häute hat immer bei Kindern wie 
bei Erwachsenen einen Erguss von trüber Flüssigkeit, die bisweilen 
sich dem wahren Eiter nähert, zur Folge. Wir werden uns bei dieser 
Klasse nicht aufhalten, da sie keine wahre Wassersucht ist, sondern 
zum Charakter der Wassersucht nur Erguss oder die Infiltration eines 
klaren, durchsichtigen Serums ohne eiterai'tige Flocken gehört; diese 
Flüssigkeit, die nach der Beschaffenheit der Bestandtheile, die sie auf- 
gelöst enthält, dem Serum des Blutes analog ist, unterscheidet sich oft 
davon durch das Terhältniss dieser Bestandtheile. 

SL Wassersucht, in Folge von Unterdrückung einer an- 
deren Sekretion. 

B. sagt, er habe nur einmal Gelegenheit gehabt, eine Wassersucbt» 
die man zu dieser Klasse zählen kann, zu beobachten; es war ein Ana« 
sarka» der nach Unterdrückung einer reichlichen Tran^iration entstan- 
den war^ Wir wollen den Fall mit wenigen Worten erzählen: Ein jun- 
ges Mädchen von 8 Jahren, die durch Spielen und Laufen sehr erhitzt 
war, fiel in eiaen Strom kalten Wassers, der von einer Quelle kam» 
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die ihm die niedrige Temperatur mitgetheilt hatte; sie wurde sogleidi 
herausgezogen; an demselhen Abend bemerkte man den Beginn eines 
Anasarka^ der schnell zunahm^ bald traten A;»zites und später Hydro- 
thorax ein. Diese allgemeine Wassersucht mderstand jeder Behand- 
lung und zwei Monate daranf unterlag dieses Kind dem fortschreiten- 
den Hydrops und dem Brande eines der infiltrirten Beine. Der Urin 
enthielt nie ein Atom Ton Albumen; es wurde mit Purgantien und 
Diureticis behamyt. 

Es ist kein Zwdfel, dass nicht analoge Fälle ziemlich oft ror- 
kommen sollten. 

3. Wassersucjit^ in Folge einer erwiesenen Alteration des 
Blutes^ oder der Anämie. 

Diese Wassersüchten werden offenbar am häufigsten bei Kindern 
beobachtet; es liegt ilmen eine grosse Anzahl tob yerschiedenen Ur- 
sachen zu Grunde^ die indessen alle auf eine ihrer Natur nach gleiche 
Alteration des Blutes hinainikufen* 

Diese besteht in einer Yerminderang der Blutkügekhen und de» 
Aibumeas im Serum. Die letztere ist besonders charakteristisch in 
eiiier Varietät dieser Wassersüchten^ welche die Folge einer Ent« 
artung der Nieren ist {mtßr^us BrigMii), die wir besonders abhan- 
deln werden. 

Die Ursachen dieser Wassersuchten, in Folge von Anämie, sind 
erstens die schlechten hygieinen Zustände, uoter denen sich die Kinder 
befinden, wie der Aufenthalt an einem niedrigen, ungesunden, feuchten 
Orte^ die iiqzureickende Bi^kleidung, die schlechte Ernährungsweise, die 
nicht geni^ende odeit nicht gehörig die Kräfte wiederherstellende Nah- 
mng; ferner £rsehöpfung in Folge friilierer Kmkheiten. So beob« 
achtet man bei Kindern, ^ einer wichtigen Krankheit entgangen und 
durch diese Affektion geschwächt worden sind, sehr oft während der 
Konvaleazens einen wahrhaft anämischen Znstand, der bisweilen mit 
WaAsersueht und insbesondere mit Oedem der unteren Extremitäten 
Terbunden ist; es steht fest, dass die allgemeinen Krankheiten, wie 
typhöse Fieber, die fieberhaften Exantheme in diej^er Hinsicht einen 
viel betväehtlicheren Ginfluss anmiben, als die lokalen; dann bringen. 
die bedeutenden Ausleerungen bei Kindern, sei «s miii| dass sie Wir* 
kungen der Krankheit sind, wie Diarrhöe, BiiUfiUsse au« yerschiedenen 
Organen, stairke Uriiisekretioft u. s. w.^ sei es, daas sie durch eine zu 
krältige aatiphlo^tische Behandlung, oder dur«h m hltu% wiederholte 
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und viel leichter als bei Erwachsenen einen anämischen Zustand, der 
oft von Hydrops begleitet ist, hervor. 

Drei nicht fieberhafte Krankheiten sind im letzten ' Stadium ziem- 
lich oft mit einer solchen Armuth des Blutes verbunden,- dass sich 
Anämie', und zuweilen Hydrops, besonders Oedem der unteren Extre- 
mitäten bildet, nämlich die Tuberkdn der Brust- und Unterleibsorgane, 
die skrophulöse AfFektion der Knochen, und die Gangrän, wenn sie 
längere Zeit dauert. 

Diese Wassersuchten bieten eine Reihe von gemeinschaftlichen 
allgemeinen Symptomen dar: 

1. Die Wassersucht mit der Modifikation des Blutes bildet die 
ganze Krankheit 

2. Da die Alteration im Blute wurzelt, so ist eine nothige Folge, 
dass die Wassersucht sich nicht lokalisirt, sondern sich über alle Ge- 
webe und Organe auszudehnen sucht, daher ist die Allgemeinheit des 
Hydrops ein charakteristisches Zeichen. Die verschiedenen Arten, die 
man beobachtet, sind übrigens Infiltration des Zellgewebes, welche am 
beständigsten und häufigsten vK>rkömmt; dann folgen die Höhlen des 
Peritonäum, der Pleura, des Perikardium, zuweilen selbst, obwohl viel 
seltener, der Arachnoidea oder der Gehirn Ventrikel; zuletzt trifiPt man 
Oedema pulmomun^ Oedem der Bauch wände, der Nieren, endlich 
der Leber an. 

3. Da das Blut verändert ist, so folgt fast immer daraus (»ne 
Koinzidenz der Wassersucht mit Durchfall. 

4. Die Schwäche des Pulses, das Blasebalggeräusch, das man bis- 
weilen in den Karotiden hört, und in der ersten Zeit auch im Herzen 
bei Kindern, endlich die Blässe und Entfärbung der Haut sind Sym- 
ptome, die man eher ak Folgen der Anämie denn der Wassersucht 
selbst betrachten muss. 

Diese Wassersuchten unterscheiden sich sehr in Hinsicht der 
Prognose ; sie ist hauptsächlich abhängig von den Ursacheti, ob Phthkis, 
Skropheln, Brand sie hervorgerufen haben» 

* Bleiben die Kinder denselben Ursachen ausgesetzt, oder ist die 
Krankheit schon sehr weit vorgeschritten, so führen sie bestimmt den 
Tod herbei; bekämpft man sie aber bald nach ihrem Entstehen, so 
kann man auf Heilung hoffen. 

Rücksichtlich der Brandt ung bieten diese Wassensuchten meh- 
rere allgemeine Indikafibnen dar, auf die der Arzt achten «uss, und 
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die die einzigen therapeutischen Prinzipien sind, die ich durchgehen 
werde. 

1. Man muss gegen die Krankheit, ron der die Anämie 'und folg- 
lich auch die Wassersucht ausgeht, verfahren, so bei tuberkulösen und 
skrophulösen Affektionen, beim Brande; dies ist eine der ersten Indi- 
kationen, die man zu erfüllen hat. 

2. IVlan muss die Ursache entfernen, die die Anämie hervorge- 
bracht hat; so muss man Kindern, wo schlechte hygieine Zustände 
stattfinden, diese yerbessern^ bei stattfindenden Blutflüssen und Auslee- 
rungen anderer Art gegen diese yerfahren und sie so bald als mög- 
lich kemmen. 

3. Man muss die Blutmischung ändern. Hier wird man gleich- 
zeitig diätetische Mittel und Tonika in Gebrauch ziehen ; zu den erste- 
ren gehören die stärkenden Nahiungsmittel, zu den letzteren die 
Eisenpräparate, China, Ratanhia. 

4. Was die Beseitigung der Wassersucht selbst anbetrifft, so ist 
sie hier, wiewohl in den anderen Arten sehr wichtig und nothwendig, 
von geringerer Bedeutung; unstreitig müssen ' die Abfuhrmittel und 
Diuretika, die man allein zur Erfüllung der Indikation anwenden muss, 
die Blutmischung noch mehr verderben, die Anämie steigern, und folg- 
lich auch die Neigung zur Wassersucht 

Die Bright'sche Krankheit ist bei Kindern häufig; der Alte- 
ration der Nieren, auf der sie beruht, liegen hauptsächlich Skarlatina, 
skrophulöse und tuberkulöse Affektionen, Herzkrankheiten zu Grunde; 
oft aber bildet sie sich spontan, unter dem Einfiusse von Ursachen, die 
wir nicht kennen* Die Folge der Nierenkrankheit ist der täghche 
Abgang einer gewissen Menge Albumen, das aus dem Blute kommt. 
Nach einiger Zeit bildet sich durch diese täglichen Verluste eine Blut- 
entmischung; die Bltttkügelchen und das Eiweiss nehmen vcrhältniss- 
mässig ab, und die Wassersucht tritt von allen Seiten her auf; sie kann 
daher Hydrops durch Anämie genannt werden, und diesen Umstand darf 
man bei Behandlung des mnrbitM BrighHi nicht ausser Acht lassen. 

4. Wassersuchten, durch eine spezifische Ursache oder 
durch eine, wiewohl der Natur nach unbekannte, Altera- 
tion des Blutes hervorgebracht. 

Eine einzige Art von Wassersucht kann zu dieser Klasse gezählt 
werden, nämlich die, welche bisweilen in Folge von Skarlatina auftritt ; 
einige Schriftsteller betrachten sie als von einer Veränderung in der 

17 
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Struktur der Haut abhängig. In Folge Ton Scharlach kennen 3 ver- 
schiedene Arten von Wassersucht entstehen: 

1. sie* kann Symptom eines MorhuM Brip[htn sein, der oft mit 
der Skarlatina, entweder während der Ausschlag noch steht, oder 
in der Konvaleszenz eine Komplikation eingeht; 

2. sie ist von einem anämischen Zustand abhängig, der die Konva- 
leszenz begleitet; 

S. sie gehört zu dieser Klasse. 
Häufig nämlich entwickeln sich nach dem Scharlach Wassersuchten, 
besonders Anasarka, die mehr oder weniger schnell sich einstellt und 
fast immer im Stad. DeiquamationU erscheint. Bisweilen ist sie 
die Folge einer Erkältung; aber sehr oft findet dieses Moment nicht 
statt, und man muss ihre Entstehung der eigenthümlichen BeschafiPen- 
heit des Exanthems und vielleicht gewissen Veränderungen des Blutes, 
die wir nicht kennen, zuschreiben. Die Purganzen und Diuretika sind 
im Allgemeinen hier von Nutzen. 

5. Sogenannte passive Wassersüchten. 

Die Alten hatten alle die Wassersuchten, die wir als durch Ver- 
minderung der Blutkügelchen und des Albumens im Blutserum ent- 
standen betrachtet haben, mit dem Namen passive Wassersuchten 
belegt, daher brauchen wir hier nicht von ihnen zu handeln, und füh- 
ren nur eine einzige Spezies an, die fiir eine passive gehalten werden 
muss, nämlich die, welche in paralytischen Theilen entsteht. Bei Kin- 
dern ist Paraplegie eine ziemlich häufige Folge von einfiaichen, oder 
dui'ch eine Karies der Wirbel bedingten Riickenmarkskrankheiten. Im 
Anfang ist die Paraplegie das einzige Symptom, aber je länger sie an- 
dauert, um so mehr bildet sie sich aus, und ohne dass ein anämischer 
Zustand vorhanden ist, infiltriren sich die Extremitäten. nach und nach 
mit Serum; allmälig breitet sich der Hydrops weiter aus, die Höhle 
des Peritonäums füllt sich an, und bisweilen selbst die der Pleura; se 
habe ich bei mehreren paraplektischen Kindern in einer gewissen Zeit 
Anasarka kontinuiilich fortschreiten sehen; Aszites, Hydrothorax bil- 
dete sich aus, zuletzt beschloss ein Oedema fmlmonum die Szene. 

6. Wassersuchten, durch mechanische Hindernisse in der 
venösen Zirkulation hervorgebracht. 

Diese Wassersuchten sind eigentlich diejenigen, die den Namen 
symptomatische verdienen, denn sie sind an organische Krankheiteir, 



259 

durch welche sie entstehen ^ gebunden; um sie genau zu beschreiben^ 
sie in allen ihren Phasen der Entwickelung zu Terfolgen, müsste man 
eine Darstellung der krankhaften Zustände^ die sie hervorrufen^ geben^ 
was hier unmögtich ist; ich muss mich begnügen^ die hauptsächlichsten 
Arten aufzustellen: 

1. Wassersüchten, in Folge organischer Herzkrankheiten, sind bei 
Kindern selten, weit jene Affektionen nicht häufig vorkommen; den- 
noch triffit man zuweilen solche Fälle an, wie ich mehrere beobachtet 
habe, sie sind eben so geneigt zui* Erzeugung von Hydrops, wie bei 
Erwachsenen. 

2. Wassersuchten, in Folge von Skirrhose der Leber, sind gleich- 
falls bei Kindern selten, weil auch diese Krankheit selten vorkömmt; 
im Laufe dreier Jahre habe ich indessen zwei Falle von deutlich aus- 
gesprochener Skirrhose der Leber bei Kindern beobachtet, die von As- 
zites und konsekutivem Anasarka begleitet waren. 

3. Die Tuberkeln können bei ihrer Entwickelung und durch 
Druck auf die grossen venösen Gefassstämme Wassersucht erzeugen. 
Im Gehirn findet man bisweilen Tuberkeln auf den oberen Theilen des 
kleinen Gehirns, welche den Durchmesser des rechten Sinus kompri- 
miren und vermindern, bisweilen selbst vollkommen verschliessen; die 
Folge davon ist die Entstehung eines chronischen Hydrocephalus , der 
in den Ventrikeln seinen Sitz hat. 

In der Brust findet man bisweilen die Bronchialdrusen tuberkulös 
und von solchem bedeutenden Volumen, dass sie die beiden Hohlvenen 
oder die Yenae suöelaviae komprimiren, und entweder ein Oedem 
der oberen oder unteren Extremitäten hervorrufen« 

Im Unterleibe kann bedeutende Anschwellung der tuberkulö- 
sen Drüsen die F. cava inferior komprimiren und bisweilen ein 
Oedem der unteren Extremitäten, bisweilen Aszites dadurch entste- 
hen. — Eine Extremität wird infiltrirt, wenn der Druck nur auf der 
F. iliaea stattfindet; dasselbe würde geschehen, was ich aber nicht 
beobachtet habe, wenn Tuberkeln, die in den Inguinaldrüsen ihren 
Sitz haben, eine der F. iiiacae easteraae oder cruraies kom- 
primirten. 
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\}eh^v Omphalitis €jC9ud<xtiva infanPiim^ oder über exsu- 
dative Entzündung des Nabels und der P^abelgegend kleiner 
Kinder, von Dr. Otto Friebe, prakt. Arzte in Saalfeld. 

Kein Freund neuer Namen, da unsere Wissenschaft schon über 
alles Maass damit überfüllt ist, muss ich zuvörderst um Entschuldigung 
bitten, wenn ich mich hier in der Ueberschrift eines Ausdrucks be- 
diene, der zwar auf der Stelle rerständlich, jedoch nirgends, so viel 
ich weiss, gebraucht ist: aber es handelt sich hier um eine Krankheit, 
von d«r ich auch nirgends, weder in den giossen Sammelwerken über 
spezielle Therapie, noch in denen über Kinderkrankheiten, noch in Mo- 
nographien deutliche Angaben gefunden habe. Nur in Zeitschriften und 
medizinischen Wörterbüchern erinnere ich mich, — jedoch weiss ich 
nicht genau den Ort anzugeben, — Einiges darüber gelesen zu haben. 
Jedenfalls war es aber sehr wenig, denn das, was ich beobachtete 
und worüber ich hier berichten will, erschien mir durchaus neu und 
£and in meiner Erinnerung jener Andeutungen nur einen schwachen ' 
Anklang. 

Ich habe während meiner 12 jährigen, ziemlich geschäftsvoUen 
Praxis Gelegenheit gehabt, die Krankheit dreimal zu beobachten; ich 
weiss nicht ob das selten, ob das häufig ist, ob andere Aerzte die Krank- 
heit noch öfter gesehen haben oder nicht, denn sie haben bis jetzt 
darüber nichts bekannt gemacht, und ich würde mich sehr freuen, wenn, 
durch diesen Aufsatz veranlasst/ gute Kinderärzte in diesem Journale 
ihre Erfahrungen darüber kund thäten. 

Ich will zuerst die drei Fälle, die mir begegnet sind, kurz mit- 
theilen und dann einige Bemerkungen daran knüpfen. 

Erster Fall. Anna Weinreich, die Frau eines, dem Trünke 
ergebenen, stets mit ihr zankenden Handschuhmachers, zart gebaut, 
an Fluor albv9 leidend, etwas hüstelnd, kümmerhch lebend, kam 
mit ihrem dritten Kinde, einem Söhnchen, zur gehörigen Zeit nie- 
der. Von den ersten beiden Kindern lebte nur noch eins, ein Mäd- 
chen, 4 Jahre alt, skrophulös und leukophlegmatisch aussehend. Das 
neugeborene Knäbchen kam leicht und ohne eigentliche Kunsthülfe zur 
Welt; der Nabelstrang wurde von einer erfahrenen, verständigen Heb- 
amme, nachdem er zu pulsiren aufgehört hatte, auf die gewöhnliche 
Weise unterbunden. Das Kind wurde von der eigenen Mutter gesäugt 
und nebenbei mit Milch, wozu eben so viel Zuckerwasser gemischt 
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worden, gefüttert; es befiind sich ganz wohl, war aber etwas schwäch- 
lich. Gegen den lOten Tag ungefähr fiel der Ueberrest des Nabel- 
Stranges ab, und hinterliess eine ganz gute, yöHig geschlossene Na- 
belnarbe, die etwa 3 Tage später mit Epidermis vollkommen überzogen 
war. Das Kind war 21 Tage alt, als ich (im Jahre 1837) zu ihm 
gerufen wurde, mit der Angabe, dass es ganz etwas Sonderbares am 
Bauche habe. Ich fand das Antlitz des Kindes verzogen, zusammen- 
geknifiPen wie ron heftigem Schmerze; das Kind wimmerte und hatte 
einen sehr heissen Mund und heisse Schläfen — Erscheinungen, die 
mir in diesem Alter immer ein Fieber andeuten. Der Bauch war auf- 
getrieben, um den Nabel herum glänzend rosenroth, prall, und wie es 
schien, äusserst empfindlich. Der Nabel selber war etwas herrorge- 
trieben, jedoch nicht wie beim Nabelbruch, sondern ganz deutlich von 
Entzündung, Aufwulstung und ödematöser Infiltration der Nabelnarbo. 
Diese verdickte, geröthete3 aufgewulstete Nabelnarbe sass auf einem 
sehr abgestumpften, prallen, grossen Kegel, welchen die den Nabel 
umgebende Parthie der Baudiwand bildete. Der ganze Bauch tief 
eigentlich gegen den Nabel hin kegdformig zu, jedoch konnte man 
um den Nabel herum etwa 3 Querfinger breit einen Hof erkennen, 
der sehr hart und prall war und, wie gesagt, eine glänzende Rosen- 
rothe zeigte, gerade wie bei Erysipeias neonatorum, womit Zell* 
gewebsveihäctung verbunden ist. Damit hatte der Zustand überhaupt 
grosse Aehntichkeit, nur war die Entzündung durchaus partiell, näm- 
lich allein auf die Nabelgegend beschiänkt. Weiter hinaus war der 
Bauch überall weich und so weit sich durchfühlen liess, waren auch 
die Bauch eingeweide nicht affizirt. In der Nabelgegend konnte wegen 
der Prallheit der (reschwulst nicht ermittelt werden, wie weit in die 
Tiefe die Entzündung sich erstreckte. Ich gab dem Kinde einige 
TheelSffel Rizinusöl während des Tages, ausserdem ein erweichendes 
Klystier, setzte 2 Blutegel auf die Geschwulst und empfi^^l, wenn die 
Blutung gänzlich aufgehört haben würde, die Nacht über leichte Brei- 
umschläge zu machen. Am Morgen des andern Tages musste ich 
über Land, und erst am nächstfolgenden konnte ich nach dem Kinde 
fragen; ich erfuhr, dass es in der eben vergangenen Nacht, also etwa 
36 Stunden nach meinem ersten Besuche, unter Krämpfen gestorben 
war. Da mir die Obduktion erlaubt war, so unternahm ich sie so- 
gleich; ich fand das subkutane Zellgewebe dicht um den Nabel herum 
von einer gelatinösen Masse so vollkommen infiltrirt, dass 
das Messer fast wie durch Käse schnitt; diese Infilti*atioii ei-streckte 
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sich auch auf di« Zwischenräume der einzelneo Muskeln und Muskel- 
fasern und selbst bis auf die obere Fläche des Bauchfells, 
welches etwas verdickt erschien. Alle Parlhien waren durch diese 
Exsudation unter einander in eine Masse verklebt, so dass es mir 
äusserst schwer wurde, die Muskelfiisern abzuscheiden. Die Nabelnarbe 
war verdickt; die Nabelg^efasse waren hier und da obliterirt, aber stel- 
lenweise, namentlich nach dem Nabel za, mit einer weis suchen, 
eiterartigen Masse angefüllt. Die übrigen Organe zeigten nichts 
Abnormes. 

Zweiter Fall. Anton W., das neugeborene, uneheliche Kind 
einer jungen, etwas locker lebenden Wittwe, die früher allerlei bei 
vagirenden Theatergesellschaften mitgemacht hatte, war 17 Tage alt, 
als ich (im Jahre 1841) zu ihm gerufen wurde. Die Mutter hatte 
schon früher mehrere Kinder, von denen nur noch eins, etwa 7 Jahre 
alt, lebte, aber nicht bei ihr wohnte. Die anderen Kinder sollen theils 
an Scharlach, theils an Keuchhusten gestorben sein. Die Mutter war 
ganz wohl, hat aber, wie sie gestand, mehrere grosse Kuren durchge- 
macht, vermuthlich wegen Syphilis, denn von Pillen, Speichelfluss und 
Zittmann'schem Dekokt wusste sie Bescheid zu geben. Die Schwanger- 
schaft ging vollständig zu Ende und die Greburt geschah ohne Kunst- 
hülfe; das Kind wurde von der Mutter nicht gesäugt, sondern sollte 
gross gepäppelt werden. Die Nahrung bestand aus Fenchelwasser mit 
Milch und Zucker, und aus feingeriebener alter Semmel mit Wasser 
und Zucker zu einem ganz dünnen Brei gekocht. Gegen den Uten 
Tag war der Nabelstrang abgefallen und eine sehr gute Narbe, wie 
die Hebamme aussagte, hinterblieben. Alles blieb gut, bis zum 16ten 
Tage, als das Kind heftig zu wimmern und jammervoll zu schreien 
begann; es schrie sehr, jedoch wie die eigene Mutter sagte, me:$»0 
voce, d. h. mit einer Stimme, als wollte oder könnte es nicht recht 
laut herausschreien. Erst gegen Abend, als ^man das Kind neu win- 
deln und wickeln woHte, bemerkte man eine etwas hervorragende, 
rothe, heisse Geschwulst, auf der der Nabel oben aufsass, am Bauche. 
In der That war die Geschwulst ziemlich bedeutend, hArt, prall, heiss, 
anscheinend empfindlich, und die Näbelnarbe war aufgewulstet, heiTor- 
ragend, gerölhet und nässte ein wenig, ohne eigentlich offen zu sein. 
Das Kind war sonst kräftig und wohlgebauet, aber sein Antlitz hatte 
den Ausdruck der Angst. Ich setzte dieses Mal auch 2 Blutegel, aber 
nicht auf die Entzündungsgeschwulst selber, sondern nebenan auf den 
Rand, Hess späterhin eine angei^essene Q,uantität grauer Salbe einreiben 
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ttfid einen wollenen Lappen darüber decken. Innerlich gab ick ein 
wenig Kalomel mit Zucker und Magnet, carboniem* -^ Der Zu- 
stand besserte sich aber nickt, sondern am nächstfolgenden Tage gegea 
Morgen bekam das Kind Zuckungen; der Nabel wurde ödematös, etwas 
obwohl dunkel fluktuirend, und gegen Abend starb das Kind unter Zu- 
nahme der Schwäche und Verzerrungen des Antlitzes. — Die Mutter 
machte gar keine Umstände, mir die Obduktion zu gestatten; ich fand 
die Nabelnarbe oben geschlossen, aber in der Tiefe voller Eiter.; die 
Umgegend, nämlich das subkutane Zellgewebe, die Interstiticn zwischen 
den MoskelbündelH und einzelnen Muskeln, so wie die obere Fläche 
des Bauchfells waren auch hier mit einer lymphartigen, aber mehr pu- 
rulenten Flüssigkeit infiltrirt; die Nabelgefässe waren zum Theil obli- 
terirt, aber gegen den Nabel mit Eiter gefüllt; der Dünndarm war 
lebhaft geröthet; die Leber etwas verdickt, aufgetrieben und grösser, 
ab ich sie sonst in diesem Alter sah. Uebrigens nichts Abnormes. 

Dritter Fall. Diesen erlebte ich vor zwei Monaten: Das Kind, 
ein Mädchen, 22 Tage alt, Tochter einer jüdischen Handdsfrau, die, 
wenn ich nicht irre, bereits 7 — 8 Eander gehabt hatte, welche aber, — 
ich sah sie nicht, — fast alle, wie sie sagte, mehr oder minder rhachi- 
tisch sind oder waren. Die Frau hat während ihrer Schwangerschaft 
sich wegen ihres Erwerbes viel quälen und plagen müssen; sie hat 
iouner sehr dürftig und elend gelebt und war endUch mit ihrem Manne 
nach meinem Wohnorte gekommen, um daselbst ihre Niederkunft ab- 
zuwarten. Diese ging auch ganz gut von Statten; die Mutter nährte 
das Kind mit vieler ZärtUchkeit, hatte aber nicht Milch genug und gab 
ihm deshalb nebenbei geriebene Semmel mit Wasser und Milch, zu 
dünnem Brei gekocht Gegen den 13ten Tag war der Ueberrest des 
Nabelstranges abgefiilten, und gegen den Idten Tag die Nabelnarbe 
vollkommen verharrscht Aber gegen den 20sten Tag bildete sich auf 
die schon genannte Weise eine Geschwulst in der Nabelgegend, welche 
den Nabel in der Mitte hatte und wie ein halber Apfel prall hervor- 
ragte; die Nabelnarbe ragte aber in diesem Falle nicht hervor, sondern 
war im Gegentheil in die pralle Geschwulst tief hineingezogen. Das 
Kind schrie und wimmerte viel; die Geschwulst war geröthet und 
schien schmerzhaft. Da das Kind sehr kümmerhch und schwächlich 
aussah, so wollte ich keine Blutegel setzen, zumal der unglückliche 
Ausgang der beiden ersten Fälle mein Vertrauen auf die Blutegel ein 
wenig erschüttert hatte. Ich gab dem Kinde Rizinusöl, theelöfFel weise, 
und machte leichte Kataplasraen. Aber auch dieser Fall endigte tödtlich, 



264 

obgleich die Mutter aus eigenem Belieben noch verschiedene Hausmit- 
teJ, geriebene Semmel mit Milch und Safran als Kataplasma, gebratene 
und zerquetschte Zwiebeln u. dergl. angewendet hat. Die Obduktion 
wurde mir, aller meiner Bitten ungeachtet, nicht gewährt; ich konnte 
nur die Leiche äusserlich besichtigen und fand den Bäuchr gespannt 
und in der Nabelgegend hart, dick und prall. 

Bemerkungen. Was ist die Natur dieser Krankheit? Ist es 
PhlelMtis oder rielmehr Angeitis omphaticaf Oder ist es eine 
partielle Induratio telae cellulosae ^ Für die Annahme einer 
Phlebitis oder Angeitis spricht nur der Umstand, dass in den halboffe- 
nen Nabeigefassen noch Eiter angetroffen wurde; allein ich würde den- 
noch kdne eigentliche Phlebitis annehmen, weil die Nabelgefässe gi'öss- 
tentheils ihre Gcfässnatur sch<rn verloren und zum Thcil beieits in 
einen sehnigen Zustand umgewandelt waren. Für die Annahme einer 
partiellen Zellgewebsverhärtung spräche allerding» die gf^ünose Infil- 
tration aller Gewebsschichten, die erysipelatÖse Röthe und das offenbar 
kachektische Grundwesen der Kinder. Den» das Kind des Handschub- 
machers war kümmerlich und welk, hatte unzureichende Nahrung und 
offenbar eine ungesunde Mutter, und wie es schien auch einen unge- 
sunden Vater; Skropheln herrschten in der Familie; die Mutter hüstelte 
und hatte wahrscheinlidi Tuberkeln. Das Kind der Wittwe hatte 
sicherlich auch virf Ungesundes mit auf ^^ Welt gebracht; denn die 
Mutter war ein lockere» Weib, dem Wdtleben ergeben, wahrscheinlich 
mehrmals syphilitisch gewesen, und auch der Ritter, welcher bei ibr 
um dieses Kind sich die Sporn verdient hatte, war nicht der Besten 
und Gesündesten Einer. Was das Kind der armen Jüdin betrifft, so 
war die KiänkHchkmt und Ungesundheit der Eltern nicht Folge von 
LiederUchkeit oder Trunksucht, sondern das R^ultat des kHtglichen, 
gedrückten und kümmerhchen Zustandes, zu dem die armen jüdischen 
Packenträger vom Schicksal verurtheilt sind. — Alten Kindern konnte 
also eine angeborene Kachexie beigemessen werden, obwohl sie in so 
zartem Altei- freilich noch nicht anderweitig zur Erscheinung kommen 
konnte. 
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II. Analysen und Kritiken. 

Von den Hämorrhagien zwischen die Blätter der Arachnoidea 
im kindlichen Alter, von Dr. Legendr e. 

iMim» tur let HiakTrlu^iet dan$Ja cttviti de l'aracAMOtde ptndant l*EnfaHC€9 

Paris 1843, 80 

Wiewohl man die Apoplea^ia meningea fast als die einzige 
im kindlicken Alter vorkommende aufgeführt hat, so hat diese Krank- 
heit denno^ nicht so wie sie es verdient , die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich gezogen. 

Da der Verf. im Kinderhospitale sieben Fälle von Hämorrhagien 
der Arachnoidea bei Kindern zwischen zwei und drei Jahren beobachtet 
hat, so benutzt er diese mit den in den Büchern zerstreuten analogen 
zur Beschreibung dieser Krankheit im kindlichen Alter und zur Auf- 
stellung der Yerschiedenheiten, wodurch sie sich von der in anderen 
Lebensepochen auftretenden unterscheidet. 

Man muss bei Kindern zwei deutlich getrennte Stadien der Krank- 
heit unterscheiden: das eine ist das akute, in dem die Hämorrhagie 
in die Höhle der Arachnoidea stattfindet. Dasselbe chaiakterisirt sich 
durch eine Reihe von Erscheinungen, die, bis auf einen gewissen Punkt, 
den Namen Zerebralfieber, Hydrocephaltti acvtüB^ mit dem man 
sie sehr oft während des Lebens bezeichnet und den man bisweilen 
mit Unrecht nack dem Tode beibehält, rechtfertigen. Das andere Sta- 
dium hat einen chronischen Yeriauf und hangt von dem Organisations- 
prozess ab, der um die ergossene Flüssigkeit herum stattfindet £s bil- 
det eine wirkliche Varietät von chronischem Hydrocephalus, der seinen 
Sitz in der Höhle der Arachnoidea hat, und eigenthümliche Symptome 
und Verlauf darbietet, und dessen anatomische Charaktere die MSgtich- 
keit einer Naturheilung zuzulassen scheinen. 

Der Verf. glaubt, dass die eigenthümUche Beschaffen heit des Er- 
gossenen von grossem Einfluss darauf ist, ob der Uebergang des ersten 
in das zweite Stadium stattfinden wird oder nicht. Ein rationelles, 
gegen die Symptome des ersten Stadiums gerichtetes Heilverfahren 
kann diese hemmen und die Entwickelung des zweiten verhindern. 

Anatomisch -pathologische Veränderungen. 

Erstes Stadium der Krankheit. Es fand Erguss von Blut 
nur allein in die Höhle der Arachnoidea statt, während das unter der 
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Arachnoidea gelegene Zellgewebe und die Seüenrentrikel nur eine ge- 
ringe Menge klaren Serums enthielten. Bisweilen fand man als allei- 
nige anatomische Veränderung des ersten Stadiums einen einfachen 
röthhchen Erguss. Muss ein solcher Erguss als der geringste Grad 
von Haemvrrhagia meningea^ oder z. B. ab Symptom einer an- 
deren Krankheit; eines essentiellen akuten Hydrocephalus, angesehen 
werden? Der Verf. glaubt es nichts denn ein ganz ähnlicher Erguss 
von Serum fand sich in unstreitigen Fällen von Haemorrhagia 
meningea ror. 

Fast immer zeigte sich dünnes, unter der Grestalt einer Membran 
sich darstellendes Blutgerinnsel im Grunde der vorderen oder mittleren 
Gruben der Basf$ cranii^ oder auch auf dem oberen Theile dei' Kon- 
vexität der Hemisphären. 

Die Arachnoidea war in &st allen Fällen mit einem membran- 
artigen , rüthlichen, elastischen u. s. w. Produkte ausgekleidet; wenn 
' beide Blätter damit bedeckt waren, so bildete die Pseudomembran einen 
Sack, der die Arachnoidea in ihrer ganzen Ausdehnung verdoppelte. 
In einem Falle war die Hämorrhagie Mos auf eine Seile der Arach- 
noidea beschränkt. 

Bei drei in der ersten Periode gestorbenen Kindern fand der Verf. 
alle anatomischen Zeichen ^ die eine blutige Kongestion gegen das Gre- 
him zu charakterisircn pflegen. So waren die auf der Oberfläche der 
Hemisphären verlaufenden Venen von Blut strotzend; die Kortikaisub- 
stanz war sehr lebhaft rothgrau gefärbt, die Schnittflächen der Mark- 
substanz mit einer grossen Anzahl kleiner Blutstropfen Mie besäet, die- 
selbe ziemlich fest u. s. w. 

Zweites Stadium. Die weiche, röthliche Membran des ersten 
Stadiums ist zu einer wahren Kyste g'eworden« 

Man weiss jetzt, dass eine ausgebreitete Loslösung des an die 
Schädelwand grenzenden Blattes der Arachnoidea (jmrietaiU) unmög- 
lich ist, und dass alle Beweise, die man zu Gunsten dieser Meinung 
angeführt hat, sich auf Hämorrhagien mit Kystenbüdung innerhalb der 
grossen Höhle der Arachnoidea beziehen. 

Das Innere der Kyste ist mit Blut und mit blutigem Serum oder 
mit letzterem allein angefüllt Die Menge ist bedeutend grösser als 
die, welche man in den ersten Zeiten der Krankheit antrifiit, wodurch 
sich die Zunahme des Umfangs des Kopfes erklärt. 

In dem Maasse, als die Resorption der ergossenen Flüssigkeit fort- 
schreitet, vermehren sich die Berührungspunkte zwischen den beiden 
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. ätterD der Ky»te; dann bemerkt man kleine isolirte ErgÜAse^ Spuren 
jtn Tiel ausgedehnteren Ergüssen, ehe die b^den Theile der Kyste 
:h in ein einziges Blatt rereinigt haben. 

In diesem wie im ersten Stadium fanden sich keine tuberkulösen 
jlagerungen in den Maschen der Pia maier und mitten in der 
ehirnsubstanz. 

Die Dura maier nahm einen grösseren Raum ein, als das Ge- 
rn; eine tische Erklärung dieser Thatsache würde glauben lassen, 
ISS in solchen Fällen Atrophie ^es Gehirns stattfinde. Die Kyste 
:11t aber genau den leeren Raum zwischen der Oberfläche des Gehirns 
.id der Dura mtUer aus. 

Das Schädelgewölbe war besonders auf Kosten der Scheitelbeine 
nd des Stirnbeins, die mehr hervorgetrieben waren, entwickelt. \^\t 
*}äthe und die vordere Fontanelle zeigten keine Spur von Yerknö- 
herung. 

Bei Erwachsenen und alten Leuten kann wegen der vollendeten 
Ossifikation das Schädelgewölbe nicht mehr der gegen dasselbe andrän- 
genden Flüssigkeit weichen; daher ist die Gehirnsubstanz abgeplattet 
imd dem Ergüsse zufolge eingedrückt. Bei Kindern giebt der Schä- 
del nach und dehnt sich aus; daher entwickelt sich bei ihnen das 
zweite Stadium, welches ihnen speziell zukömmt und eine eigene Spe- 
zies von erworbenem Hydrocephalus bildet. 

A e t i 1 g i e. 

Prädisponirende Ursachen. Der Yeri führt an, dass nur 
zwischen dem ersten und zweiten Jahre, nämlich während der Zah- 
nungsprozess am lebhaftesten von Statten geht, am häufigsten die 
Haemorr/tagia meamgea entsteht. Es ist mögUch, dass die Kin- 
der, bei denen der Kopf im Yerhältniss zum übrigen Körper sich be- 
deutend entwickelt hat, mehr zur Hämorrhagie disponirt sind, ab die 
mit kleinem mnd zur Entwickelung des Körpers wohlproportionir* 
tem Kopfe. 

Jn einem Falle fand der Verf. ein ziemlich bedeutendes auffallen- 
des Ueberwiegen des Kopfes vor den anderen Theilen. Zweimal ver- 
sicherten die Eltern, dass die Kinder schon vor dem Auftreten der 
ersten Gehimsymptome einen ziemlich voluminösen, die Aufmerksam- 
keit erregenden Kopf hatten. 

Gelegenh ei ts Ursachen. In den Fällen, wo man die erste ^* 
Sache der Krankheit von dem Auftreten von Konvulsionen her 
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können diese KonTuUionen schon die Wirkung und nicht die Ursache 
der Krankheit sein. In keinem Falle konnte der Verf. die Gehirn- 
affektion Schlägen oder dem Fallen auf den Kopf zuschreiben. 

Bei einem Kinde ^ wo die Hämorrhagie durch eine Gefässzerreis- 
sung entstanden war, schien ein heftiger Zornanfall die Gelegcnheits- 
ui'sache gewesen zu sein. Bei drei Kindern, die im Winter befallen 
wurden, war die Hämorrhagie von Anasarka begleitet. War nun die 
ei-ste das Resultat der zweiten? 

Symptomatologie im akuten Stadium. Die Krankheit 
offenbart sich bald durch wiederholte AnföUe von Konvulsionen, 
bald durch eine Reihe von allgemeinen Erscheinungen und nervösen 
Symptomen, die man unter dem Namen Zerebralfieber begreift. 
Bisweilen hat man für Fälle von essentiellem akuten Hydrocephalus 
solche genommen, in welchen ein Erguss von sanguinolenter Flüssig- 
keit zwischen die Blätter der Arachnoidea und eine weiche, röthliche, 
die ganze Oberfläche der serösen Haut auskleidende Membran hinläng- 
lich das Vorhandensein einer Haemorrhagia meningewt darthat. 

Die Symptome, die solche Kinder zeigten, waren: ein- oder zwei- 
maliges Erbrechen, bisweilen kein vorhergehendes Erbrechen; dann 
Fieber und einige konvulsivische Bewegungen, am gewöhn- 
lichsten der Augäpfel, denen später Strabismus folgte; Verlust des Ap- 
petits, lebhafter Durst, natürhche Leibesöffhung oder leicht hervorzu- 
rufen; bald permanente Kontraktion der Füsse und Hände, von 
konvulsivischen Anfällen gefolgt. Während dieser Konvulsionen Ver- 
lust der Empfindung und des Bewusstseins. Das Gesicht dann 
gewöhnlich dunkel gerÖthet. 

In den InteivalJen dieser Anfalle &nd ein somnolenter Zustand 
statt, der mit der Zunahme der Krankheit stärker wurde. Das Fieber 
wurde heftiger, je mehr sich dieselbe dem tödthchen Ausgange nä- 
herte. Die Konvulsionen dauerten in den letzten Augenblicken unun- 
terbrochen fort. 

Der Tod schien durch das Auftieten interkunenter Brustentzün- 
dungen beschleunigt zu werden, und man kann mit Recht die Frage 
aufteilen, ob nicht ohne diese Komplikation die Krankheit den Aus- 
gang in Genesung oder in den chronischen Zustand genommen hätte. 
Auf diese Weise schienen die Dinge bei den im Hospital mit Hydro- 
cephalus der Arachnoidea behafteten Kindern zu verlaufen, die mehrere 
Monate vorher an allen Symptomen einer fiaemorr/tagia memngea 
)>elitten hatten. 
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Trotz des Yorhaiidenseins eines Ergusses sang;uiiiolenter Flüssig- 
keit ^ die Ton 5 bis 10 Unzen variirte, hat der Yei-f. in keinem Falle 
in dem akuten Stadium das geringste Symptom von Lähmung be- 
obachtet; eben so wenig fand weder im Beginn noch im Verlaufe der 
Krankheit Verstopfung statt. 

Man begreift, dass diese Krankheit öfter, ab man glaubt, vorkommt 
und unter den Namen Zerebralfieber, HyärocepAalv* acvtuM be- 
schrieben worden ist. Die hier beobachteten Symptome sind in der 
Tha< mehr Erscheinungen von Reizung des Gehirns als apoplektische 
Symptome. Da die Ausschwitzung einer sanguinolenten Flüssigkeit 
zwischen die Blätter der Arachnoidea biUiger Weise als der letzte Aus- 
gang wiederholter Kongestionen, die in diesem Alter gegen den Kopf 
stattfinden, angeselien werden muss, so beobachtet man natürlich nicht 
dieselben Symptome, als wenn die plötzliche Zerreissung eines Gefässes 
die (luelie des blutigen Ergusses ist. Kann man nicht folglich das 
Fieber und die geringen konvulsivischen Symptome im Anfang als dem 
Stadium der Kongestion zum Gehirn angehörend betrachten, während 
die Kontraktion der Füsse und Hände und die heftigen wiederholten 
konvulsivischen Anfalle den Zeitpunkt andeuten, wo die fortdauernde 
Kongestion eine blutige Ausschwitzung in die Höhle der Arachnoidea 
ak Wirkung hervorruft? 

Die differentielle Diagnose der Haemorrkagia meniagea muss. 
besonders in Hinsicht auf die tuberkulösen Gehirnaffektionen , die die 
häufigsten im kindlichen Alter sind, gestellt werden. 

Wenn ein Kind unter drei Jahren von einer Gehimaffektion er- 
griffen wird, so ist es schon sehr wahrscheinlich, dass es nicht an einer 
Meniffgitis ttidercvlota leidet. Im letzteren Falle ist das Fieber 
nicht sehr bedeutend, ausser in dem letzten Tage dieser Affektion. 
In der Uaenwrrhagia meuingea ist der Puls voll, entwickelt, 
frequent; in keinem Stadium der Krankheit ist er unregelmässig 
oder intermittirend, wie in der MeningitiB tnbercvlosa. Die 
erste Periode dieser Affektion charakterisiit sich durch wiederholtes 
biliöses' Erbrechen und hartnäckige Verstopfung. In der Hä- 
mon'hagie der Arachnoidea ist das Erbrechen weder konstant, noch 
wiederholt es sich oft, und Verstopfung findet nie statt. Endlich sind 
in der ersteren Krankheit die Konvulsionen nicht so konstant und tre- 
ten so oft auf, wie in der Haemurrhagia meningea. 

Die Vorläufer eines fieberhaften Exanthems könnten, wenn sie 
mit Konvulsionen verbunden sind, für die Symptome einer beginnenden 
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Naemorrhagia meuingta gehalten werden; das Erscheinen des 
Ausschlages wird bald die Ungewissheit heben. 

Symptome des hydrocephalischen Stadiums. Diese Va- 
rietät Ton innerem Hydrocephalas bietet nichts dar, was nicht schon 
bei der Haemorrhagia meniagea besprochen worden wäre. Der 
Schädel zeigt eine Zunahme des Yolumens, woraus eine Kleinheit des 
Gesichts hervorgeht; Näthe und Fontanelle sind nicht verknöchert, die 
Scheitelbeine sehr gewölbt, die Stirn hervorragend, die Augen einge- 
sunken, wie bei Kindern mit chronischem Hydrocephalus d^r Yentrikel. 
Wenn die Krankheit lange dauert und der Umfang der Kyste der 
Arachnoidea sich vermindert hat, kann die anomale Grösse des Kno- 
chengehäuses abgenommen haben und die Fontanellen und Näthe ver- 
knöchert sein; dann verliert das Kind etwas von dem Aussehen des 
hydrocephalischen Strabismus, Blick ohne Ausdruck, gewöhnlich zu- 
gleich erweiterte Pupillen, unverändertes oder geschwächtes Sehver- 
mögen. Die Yerstandeskräfte nehmen in dem Maasse als der Kopf 
sich ausdehnt, ab; die ausdruckslose, oder ohne Grund lachende Phy- 
siognomie verkündet beim Kinde einen Zustand von Idiotismus. In 
der Nacht stösst es ein durchdringendes Geschrei aus, indem es so 
übermässig den Mund Öffnet, dass man den ganzen Ist/imu9 fau* 
ciym bemerkt. Sensibilität und Motilität sind gewöhnlich unverändert, 
unordentliche Bewegungen des Kopfes und des oberen Theils des 
Stammes. Kein Fieber, Heisshunger, kein Durchßdl. 

Der Mangel der Lähmung, trotz des Ergusses einer bedeutenden 
Flüssigkeit, erklärt sich aus der Erweiterung der Schädelhöhle; der 
Druck muss sehr gelinde sein, weil die Windungen nicht abgeplat- 
tet sind. 

Diagnose des chronischen Hydrocephalus der Arach- 
noidea. Es giebt viel mehr Gründe, welche die Heilung des chroni- 
ßchen Hydropephalus der Arachnoidea als desjenigen, der seinen Sitz 
in der Höhle der Seitenventrikel hat, hoffen lassen. Der chronische 
HydrocephmluB ventricvlorvm^ bisweilen angeboren, beginnt immer 
zu einem, von der Geburt nicht sehr entfernten Zeitpunkte. Er tritt 
ohne bemerkenswerthe Gelegenheitsnrsache auf. Der Hydrocephalus 
der Arachnoidea ist nie angeboren, beginnt aber am häufigsten gegen 
den zehnten Monat, um die Zeit des Hervorbrechens der Zähne. Der 
Kopf erreicht nicht eine so bedeutende Ausdehnung, wie beim Hydro' 
ceff/talas ventricfilwnm ; ihm gehen immer sich wiederholende 
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KottTubionen oder (rehirnzufaile yoran, die den Beginn der H'ämonha- 
gie bezeichnen. 

Verlauf und Ausgang der Haemorrhagia meniU' 
gea. Der Schwächezustand der Kinder und die Entwickelung einer 
doppelten PHeumonia loöu Iuris ^ welche an und für sich^ besonders 
im Hospitale, sehr oft tödtlich ist, erklärt den immer traurigen Aus- 
gang in den Vom Yerf. beobachteten Fällen. 

Belinden sich die Kinder unter besseren äusseren Verhältnissen und 
werden sie nicht yon interkurrenten Krankheiten ergriffen, so yerur- 
sacht die blutige Ausschwitzung in die Höhle der Ai'achnoidea den 
Tod nicht, sondern ruft nur einen Organisationsprozess um das ergos- 
sene Blut hervor. 

Obgldch der Verf. keinen Beweis zu Gunsten des Ausgangs in 
Zertheilung aufzuführen im Stande ist, so glaubt er doch, dass der- 
selbe in dem Falle, wo der Erguss kaum sanguinolent ist und die Flüs- 
sigkeit Yollständig resorbirt werden kann, stattfinden wird. Jedesmal 
aber, wenn die Flüssigkeit Blut in grösseren Verhältnissen enthält, ent- 
steht ein Organisationsprozess um die ergossene Masse und die Affek- 
tion geht in das zweite Stadium über. 

Verlauf und Ausgang des hydrocepbalischen Stadiums. 
Diese Varietät von Hydrocephalus hat, wenn sie einmal ihre höchste 
Entwickelung erreicht hat, eine natürliche Neigung sich zu vermindern 
und durch Heilung zu endigen. Dieser Ausspruch gi-ündet sich auf 
die anatomisch -pathologischen Beobachtungen, die der Verf. zu machen 
Gelegenheit hatte und die eine solche Neigung anzuzeigen scheinen. 
So war bei den hier zum Grunde gelegten Fällen der Tod nicht die 
Folge Ton GehimzußiUen , sondern von Komplikationen in den Briut- 
organen. Man sieht mithin ein, wie wichtig es ist^ die Kinder vor 
jeder wichtigen Krankheit zu schützen; man begreift gldehfalls^ wie 
man sich vor den heftig einwirkenden Mitteln und vor einem zweifei-, 
haften Resultate, die in manchen Fällen eine Heilung gefährden, die 
man ruhig von den langsamen aber sicheren Anatrengv^ngen der Natur 
erwarten sollte, hüten muss. 

Was die funktionellen Alterationen anbetrifft , so wäre zu fürch- 
ten, dass die Kmder nach der Heilung einen geringen Grad yon Idio- 
tismus zurückbehalten. 

Prognose» Der Ausgang ist viel rapider in den Hämorrhagien 
nach Gefasszerreissung, als in denen in Folge ein&cher blutiger Aus- 
ichwitzung. Aber nur bei sehr jungen Kindern kann man das Vor- 
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handensein einer Hämorrhagie durch Ausschwitzung vermuthen^ weil 
in diesem Alter die Gefässzerreissungen selten sind. Ist die Krankheit 
fiisch, so kann man die Resorption der ergossenen Flüssigkeit bethati- 
gen^ und so die Entwickelung des chronischen Stadiums der Krankheit 
verhindern. Wenn aber die Symptome des ersten Stadiums sehr heftig 
sind, das Fieber bedeutend ist, die konyulsivischen Anfalle rasch auf 
einander folgen, dann ist die Prognose sehr ungünstig, besonders wenn 
sich zur Gehirn affektion eine Lungenentzündung hinzngesellt. 

Die in dun chronischen Zustand, unter der Form des Hydroce- 
phalus, übergegangene Haemorrhagia meningea ist immer eine 
sehr ernstliche Krankheit. Im Hospital verschlimmern die krankhaften 
Einflüsse, denen das KJnd ausgesetzt ist, die Prognose. 

Kur. Die während des Lebens beobachteten Symptome, d. h. 
die wiederholten Kongestionen nach dem Kopfe, die Frequenz und 
Fülle des Pulses, die Hitze der Haut, verbunden mit der lebhaften In- 
jektion der Marksubstanz des Gehirns und mit der blutigen Aus- 
schwitzung in die Höhle der Arachnoidea, scheinen die Anwendung 
des antiphlogistischen Heilverfahrens anzuzeigen. Dasselbe muss mit 
viel Vorsicht dem Alter der kleinen Kranken angemessen instituirt 
werden, besonders bei Kindern von zwei bis fünf Jahren. Die Mittel, 
die der Yerf. für solche Fälle vorschlägt^ sind im Anfing ein oder 
zwei Blutegel hinter jedes Ohr, und wenn am nächsten Morgen die 
Symptome mit derselben Heftigkeit fortdauern, Wiederholung dieser 
AppUkation. Ist das Kind schwächUch, abgemagert, so muss man sich 
jeder Bluten tziehnng enthalten. Man darf die Blutegelstiche nicht über 
eine oder zwei Stunden nachbluten lassen. Kalte Umschläge über den 
Kopf mittelst Eises oder kalter, in ein£siches oder mit Essig gemeng- 
tes Wasser getauchter Kompressen, die ohne Unterbrechung erneuert 
werden, damit sich keine Reaktion einstellen könne. — Die kalten 
Ueberschläge sind für die kräftigen Kinder, bei denen das Fieber heftig 
und die Kongestion nach dem Gehirn sehr bedeutend ist, passend; bei 
schwächlichen, bleichen, Ödematösen, und bei denen die Einwirkung 
der Kälte grösstentheils diese Affektion hervorgerufen zu haben scheint, 
wären kalte Ueberschläge eher schädlich. 

Ableitende Mittel auf 4en Darmkanal und auf die Haut, f Gr. Ka- 
lomel, 3- oder 4 mal täglich, Einhüllung der Schenkel in heisse Kata- 
plasmen von Leinsamen, Auflegen von Kataplasmen mit Senf auf die 
unteren Extremitäten, im Falle sie nicht ödematös angeschwollen sind, 
welche 10 Minuten bis eine Viertelstunde an derselben SteNe liegea 
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bleiben, oder auch ein Vesikatoriam auf jede Wade. Die Junod'schen 
grossen Schröpfköpfe besonders bei kräftigen Kindern und bei sehr 
deutlich ausgesprochener Kongestion nach dem Gehirn. 

Behandlung des chronischen Hydrocephalus der Arach- 
noidea, der auf die Haemorrhagia meniugea folgt 
Zwei Methoden bieten sich dar, eine, die darin besteht, die Resorption 
der ergossenen Flüssigkeit zu beschleunigen, die andere, die Flüssig, 
keit mittelst einer oder mehrerer Punktionen zu entleeren. 

Ist einmal die Krankheit in den chronischen Zustand übergegan- 
gen, so Werden die Blutentziehungen unnöthig, es sei denn, dass neue 
Symptome von Kongestion gegen das Gehirn hinzukommen. 

Um die Resorption des Ergossenen zu erreichen, wird man zu 
folgenden Mitteln greifen müssen. 

Nach Abrasiren der Haare AppUkation einer Reihe fliegender Ve- 
sikatorien auf den Kopf, Legen eines langen und breiten Yesikators 
auf jeder Seite der Sfttura »agtUalU^ das man einige Zeit lang in 
Eiterung erhält. 

Hervorrufung von ableitenden Ausschlägen durch Einreibungen mit' 
Krotonöl, oder Brechweinstein -Salbe. 

Einreibungen auf den behaarten Theil des Kopfs mit einer Jod- 
salbe (5j Jod, auf Ij Axung. porci\ 

Zu gleicher Zeit soll man das Kalomei, sei es als Alterans oder 
als Ableitungsmittel auf den Darmkanal, geben. Die Salivation ist ge- 
wöhnlich von dem besten Erfolge in Fällen von GehimafiPektionen; 
unglücklicher 'Weise ist sie bei ganz kleinen Ejndern schwer hervor- 
zurufen. Man muss versuchen, sie zu erzeugen durch tägliche Dar- 
reichung des Kalomels in mehreren Dosen von gr. j bis gr. ij/?, wozu 
man eine sehr kleine Quantität Opium hinzufugen könnte, um die ab- 
führende Wirkung des Kalomels zu mindern und die als Alterans zu 
erhöhen. Merkurial- Einreibungen auf den behaarten Theil des Kopfes 
sind durch ihre ableitende Wirkung und durch den Speichelfluss, den 
sie erzeugen können, von Nutzen. 

Hervomifung einer, mehrere Tage dauernden Diarrhöe durch 
milde Laxantia. 

Man soll auch Diuretika geben, um eine reichliche Urinsekretion 
hervorzurufen. 

Kompression des Schädels, unterstützt durch Abfuhrmittel und 
Diuretika. Ein jeden Tag erneuerter Kompressivverband. Diese Kom- 
pression, vermittelst Heftpflasterstreifen in Form einer Mütze angelegt, 

18 
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vier - bis fiinfiaaal wiederholt, die jedesmal drei Wochen Ins eioen Monat 
liegen bleiben. In z^n Fällen von chronischem Hydrocephalus sah 
Dr. Engelmann durch diese Kompression allein nach Tier Monaten 
alle Symptome verschwiiiden : die Dilatation und Unbewe^chkeit der 
Pallien, den Strabismus, das Geschrei, das wiederholte Erbrechen, die 
Abnahme der psychischen Thätigkeiten und der Bewegung. Der Um- 
fang des Kopfes hatte sich zugleich vermindert und die Suturen waren 
verknöchert. 

Pfi netto er a mit. Die Schiiftsteller urtheilen sehr verschie- 
den über den Werth der Punktion als therapeutisches Mittel. Indessen 
ist in einigen Fällen, wie man zugeben muss, eine sehr deutliche und 
andauernde Besserung in Folge der Punktion eingetreten, ohne dass 
der Kopf viel von seinem abnormen Umfang verloren hätte. Könnte 
man nicht die abweichenden Meinungen der Schriftsteller aus dem ver- 
schiedenen Sitze der Krankheit erklären? 

Kann nicht der HyilrocephaiH* chromicns^ der sehr oft in 
den Yentrikelo sitzt, in den Fällen, wo die Punktion mit Erfolg aus- 
geführt wurde, seuien Sitz in der Höhle der Arachnoidea gehabt ha- 
ben? Es ist sicher, dass, wenn man von der Punktion glückliche 
Resultate erwarten will, dies nur in den Fällen von Hydrocephalus 
sein kann, wo der Erguss in die Höhle der Arachnoidea stattfindet, 
und wenn man das Grehim selbst nicht zu beeinträchtigen braucht. 
Unglücklicherweise, sagt Duges, kann man diese beiden Arten des 
Hydrocephalus nicht unterscheiden. Mit Hülfe der vom Yeri aufge- 
stellten Charaktere soll es aber fast immer möglich sein, dieselben 
zu diagnostiziren. 

Es möchte nicht gleichgültig sein, wie in Fällen von Hydroce 
phah§9 ventriculorum^ den Troikar durch den mittleren Theil der 
Smtmra coromtlis oder tranversell in diese Nath an den Grenzen 
der FoM» temporaiis einzustechen. Der zur Punktion gewählte 
Ort müsste die vordere Fontanelle sein, wo, wie die anatomisch- patho- 
logischen Befunde gezeigt haben, die Wände der Kyste von einander 
entfernt waren und sich die Flüssigkeit vorzugsweise vorfand. Der 
Troikar müsste perpendikulär eingestossen werden, ein wenig nach 
aussen von der Mittellinie, um den Simis hngUntUtutlU superior 
zu vermeiden; es würde genügen, ihn 6 oder 7 Millimeter tief einzu- 
führen, denn um zum Erguss zu gelangen ist es hinreichend, die Haut 
und die vordere Fontanelle zu durchdringen. 

Die Kysten, die auf jeder Seite der Arachnoidea sich befinden. 
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stehen gewohnlich mit einander in Verhindung; wenn indessen eine 
auf der rechten Seite der Mittellinie g^emachte Punktion nur eine ge* 
ringe Menge FlSssigkeit entleeren wurde, so konnte man auf der an- 
deren Seite eine zweite machen. 

Nach dem Ausfluss der Flüssigkeit müsste tnan um den Kopf eine 
aus Heftpflasterstreifen bestehende Binde zur Kompression des Kopfes 
und um die Vereinigung der beiden Wände der Kyste zu gut als mög- 
lich zu befördern, anlegen. 

Diese Operation ist, wie auch der Yer^ser meint, nicht ohne 
Gefahr. Es giebt Falle, in welchen man zugleich mit der Flüssigkeit 
ziemlich bedeutende Massen Ton koagulirtem Blute antrifft, die man 
durch die Punktion nicht entleeren kann. Ausserdem ist das Schädel- 
gewolbe nach der Punktion nicht zusammendrückbar genug, um der 
Gehirnsubstanz genähert werden zu können; daher soll man liach dem 
Verf. diejenigen Mittel Torziehen, die die ergossene Flüssigkeit allmälig 
Termindem. Man wird ene langsame und allmälige Yerkleinerung des 
Schädels beobachten, ganz mit seiner Struktur übereinstimmend, welche 
jeder plötzlichen und schnellen Veränderung seiner Proportionen hin- 
derhch ist. 



///• Klinische Mitt/^ilutigen. 

A. Kinderklinik der Charit^ in Berlin (Prof. Romberg in 
SteUverlretung des Geh. Raths Barez. Winter 18^). 

1. Ueber Spondylarthrokace. 

Ein 12jähriges Mädchen leidet an einem permanenten Schmerz 
im Nacken, welcher durch Druck auf den 3ten und 4ten Cervikai- 
wirbel, so wie durch Bewegungen des Kopfes nach vorn, hinten und 
nach der linken Seite bedeutend gesteigert wird. Die Hals- und Nak- 
kenmnskeln der linken Seite sind straff gespannt Ein heftiger Schmerz 
in der Stirn, und Respirationsbeschwerden, die sich vorzugsweise beim 
TreppensteigeU äussern, mehren die Leiden des Kindes. Mit Aus- 
nahme Öfterer Anschwellungen der Cemkaldrüsen , die selbst in Ver- 
eiterung fibergingen, will die Mutter niemals krankhafte Erscheinungen 
an dem Kinde wahrgenommen haben, bis sich vor etwa 3 Wochen 
die gegenwärtige Krankheit ausbildete. 

18* 
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„In einem solchen Falle", bemeilLte Romberg, „können Sie, 
m. H., an drei verschiedene Affektionen denken: 

1. ßin RheummtiMmut mn»cnL colli. Bei diesem ist in- 
dess der Schmerz nie auf eine bestimmte Stelle beschränkt, und die Be- 
wegungen des Kopfes sind fast niemals in so bedeutendem Grade, wie 
in dem Torliegenden Falle, gehemmt, ganz abgesehen davon, dass die 
Übrigen Phänomene, welche den Rheumatismus zu begleiten pflegen, 
hier ganz fehlen. 

2. An Paralyse des rechten Sternokleidomast und Ueberwiegen 
des linken. In diesem Falle ist aber kein Schmerz rorhanden, dage- 
gen Unfähigkeit den Kopf nach der rechten Seite zu bewegen. 

3. AnSpondylarthrokace im ersten Stadium. Diese Krankheit 
haben wir hier vor uns. Man hat in früherer Zeit, nach Rust's Vor- 
gänge, dieselbe als Entzündung der Knochen und der Beinhaut be- 
trachtet; erst in neueren Zeiten hat man kennen gelernt, dass in der 
Regel Tttberculotit osHum zu Grunde liegt, die entweder als Gra- 
nulation, oder ab Infiltration erscheint, und überhaupt ganz dieselben 
Metamorphosen, wie in den Weichgebilden, durchläuft. Dies ist auch 
der Grund, weshalb die Krankheit, wie auch in diesem Falle, gewöhn- 
tich mit der skrophulösen Dyskrasie zusammenfallt" 

„Die Prognose ist mit Rucksicht auf das Stadium der Krankheit 
zwar noch nicht absolut schlecht, indess der Dignität der befallenen 
Theile nach immer sehr zweifelhaft. Lioicht erfolgt Zerstörung der 
Knochen und Myelitis, wobei sogleich paralytische Erscheinungen sich 
kundgeben. In dem vorliegenden Falle würden die Athemnerven den 
Sitz der Paralyse abgeben. Halten Sie aber wohl fest, dass nur bei 
einer Affektion des Rückenmarks selbst Lähmung entsteht; sind blos 
die Wirbelknochen ergriffen, so erfolgt im Gegentheil durch den Reiz, 
den ein nahes irritirtes Gewebe immer auf die motorischen Nerven 
ausübt, sympathische Kontraktion der Muskeln. So finden Sie bei dem so- 
genannten Morlrti» Potfiiy der in den Lumbarwirbeln seinen Sitz hat, 
Kontraktion des Psoas mit Yerküi-zung der unteren Extremität, die 
Sie dann leicht zur Annahme einer Koxarthrokace yerleiten könnte. 
Es ist daher Ihre Pflicht, in jedem Falle, wo Sie diese Affektion de&. 
Hüftgelenks vermuthen, auch die Wirbebäule genau zu untersuchen/' 

„Die Behandlung bezweckt, die KoUiquation der Tuberkeln zu 
verhüten. Setzen Sie in solchem Falle ein paar Mal in der Woche & bis 
8 Blutegel an die schmerzhaften Wirbel, und machen Sie Einreibungen 
mit Ungnent, ciaereum^ ohne es indess zur Salivation kommen zu 
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lassen. Innerlich verordnen wir hier mit Rikksicht auf die obwaltende 
Dyskrasie den Leberthran, zu 2 bis 3 Esslöffeln täg^licb. Die grösste 
Ruhe, am besten durch horizontale Riickeniag;e^ bleibt aber eine Haupt- 
bedingung des glücklichen Erfolges." 



Der scheinbaren Aehnlichkeit halber reihete der Prof. folgenden 
Fall hier an: 

Ein 2jähriger Knabe hatte vor einem halben Jahre einen Fall 
aus dem Bette auf den Nacken gethan, ohne dass aber ernstliche Fol- 
gen bemerkt wurden. Erst seit einem Monate fing er an, die Lust 
am Gehen zu verheren, ja selbst das Sitzen wurde ihm schwer, lind 
nur eine horizontale Lage schien ihm zuzusagen. Vor 14 Tagen 
stellte sich nun eine ziemlich starke Riickwärtsbeugung des Kopfes ein ; 
jeder Versuch, den Kopf nach vom zu beugen, verursacht heftige 
Schmerzen. An dem Cervikaltheile der Wirbelsäule ist äusserlich nicht 
das Geringste zu entdecken. Die Extremitäten sind in ihren Bewe- 
gungen ungehindert; denn wenn das Kind auch nicht stehen will, 
so vermag es dies doch, wenn man es dazu zwingt. Alle ande- 
ren Funktionen, so wie die Ernährung, gehen vollkommen gut von 
Statten. 

„Sie könnten, m. H.", bemerkte Romberg, „sich leicht verleiten 
lassen, diese Krankheit ebenfalls für eine Spondylarthrokace zu halten, 
wenn diese nicht in der Regel mit einer 0Ö9tiftita9 capitis^ nicht mit 
einer so entschiedenen Retroversion desselben anfinge. Diese letztere, 
zusammengehalten mit der vorausgegangenen mechanischen SdiädUch- 
keit (dem Fall), lässt mich hier auf eine Krankheit schliessen, die zwar 
nicht häufig vorkommt, die ich aber doch 3 bis 4 mal gesehen habe. 
Die Kinder tragen nämlich wohl ein Vierteljahr lang den Kopf hinten- 
über gebogen, mit oder ohne Paralyse der unteren Extremitäten, mit 
oder ohne Störungen der Egestion, einige mit Trübung des Sensoriums, 
andere nicht In diesen Fällen ergab mir die Sektion eine chroni- 
sche tuberkulöse Entzündung der Arachnoidea \in^ Pia fnater^ 
da, wo diese Membranen das kleine Gehirn und verlängerte Mark über- 
kleiden. In einem Falle zeigte sich zwischen Arachnoidea und Pia 
tnater an der Stelle, wo erstere sich wie eine Brücke vom vierten 
Ventrikel auf die Meilulla oölougata hinübersehlägt , eine Wasser- 
blase vom Umfang eines kleinen Apfels. Die Arachnoidea war an 
dieser Stelle zu einem blinden Sacke erweitert, der mit einer stumpfen 
Spitze endete. Diese Wasserblase halte durch Kompression des Ge- 
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fairns und Rückenmarkes Uhmung der unteren Extremitäten^ Erwei- 
tening der Pupillen und Sopor henrorgebracht." 

„Die Behandlung mnss demnach eine antiphlogistische sein, und 
in BItttentleerungen hoch oben am Hinterkopf, wo Sie durch die star- 
ken Emisäaria SaHtorini das Blut direkt aus den Sinus trant^ 
verMt entziehen, so wie in Einreibungen Ton graner Salbe bestehen. 
Innerlich geben Sie Morgens und Abends \ Gran KalomeL" 



%, Ueber Scariatina teptica* 

Ein Knabe tou 9 Jahren wurde Tor 7 Tagen Ton heftigen Leib- 
schmerzen und darauf folgendem Erbrechen befallen, Symptome, wekhe 
die Applikation Ton Blutegeln auf den Unterleib nnd die innerliche 
Anwendung des Rheum veranlassten. Trotz reichlicher Stuhlentleerun- 
gen besserte sich der Zustand des Kindes nur in so weit, als die qua- 
lenden Schmerzen im Unterleibe und das Erbrechen nachliessen; daför 
bildete steh aber allmälig ein fieberhaftes, zur Nachtzeit mit Delirien 
auftretendes Leiden heraus, welches die Mutter nSthigte, endlich in der 
Klinik Hülfe zu suchen. 

Der Knabe Uegt in einer Art von Somnolenz fast unbeweglich 
auf dem Rücken, kann aber leicht aus derselben erweckt werden. Da» 
Antlitz trägt das Gepräge eines tiefen Leidens. Aus der Nase fliesst 
eine korrodirende Flüssigkeit, und auch die Mundwinkel sind erodirt. 
Die Zunge ist intensiv roth, mit weissen Flecken bedeckt, die sich 
weit nach hinten über das geröthete Velum und den Pharynx erstrek- 
ken. Aus dem geöffneten Munde dringt ein widriger fauliger Geruch 
hervor. Das Gesicht ist bleich, und kontrastirt dadurch bedeutend mit 
der Farbe des Korpers. Die Haut des Halses nämlich, an dessen rech- 
ter Seite die Cervikaldrüsen angeschwollen sind, so wie die Brusthaut, 
zeigen eine schmutzige, linde Röthe, die auf den Fingerdruck momen- 
tan verschwindet; dabei ist die Haut spröde, trocken, heiss; der Puls 
klein, leicht zu komprimiren, 144 Schläge in der Minute machend, 
während nur 28 Inspirationen in der Minute erfolgen, also 2 Puls- 
schläge mehr, als im gesunden Zustande auf einen Athemzug kom- 
men.. Der Urin ist sparsam und dunkel. 

„Die Hautröthe", bemerkte Romberg, „verbunden mit den angi- 
nösen Erscheinungen und dem heftigen Fieber, lässt uns l?ier das Vor- 
handensein eines Scharlachfiebc^rs nicht verkennen. Wir haben es in- 
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dessen in diesem Falle mit einer ei^enthümlichen ^ sehr geßUiriicken 
Form dieser Krankheit zn thun. Wenn Sie, m. H., die Heftigkeit des 
Fiebers und den torpiden Charakter desselben, die Beschaffenheit der 
Röthe, di^ korrodirende Eigenschaft der Sekretion der Nasenschleim- 
haut, den fauligen Geruch aus dem Munde und die aphthöse Eruption 
in demselben in Betracht ziehen, und alle diese Symptome mit der 
Mitleidenschaft des Sensoriums zusammenhalten, so wird Ihnen wohl 
die Diagnose einer „iT^^rsi Mcariatina putridu^ nicht mehr 
Eweifelhaft sein." 

„Welche Prognose diese Form des Scharlachs, namentlich in dem 
Torgeriickten Stadium, welches wir hier vor uns haben, gewährt, wird 
Ihnen bekannt sein. Indess dürfen wir noch nicht alle Hoffnung aufgo)- 
ben. Diese scheint mir einzig und allein Ton Ei zielung eines mächtigen 
Eindrucks auf den Organismus abzuhängen, wodurch wir eine kräftige 
Reaktion in demselben erregen. Kälte und Erschütterung sind hier 
vorzugsweise an ihrer Stelle. Der Knabe wird also im warmen Bade 
mit kaltem Wasser übergössen; dies wird alle 2 Stunden wiedeiholt, 
und in der Zwischenzeit der ganze Körper mit Essig und Wasser kalt 
gewaschen werden. Innerlich verordnen wir ein Infus. Puipae Ta- 
nmriuiL mit Acid, iartar^ 

Gegen Abend (am 19.) stieg die Frequenz des Pulses auf 160 Schläge 
in der Minute; der komatöse Zustand nahm zu, und der Kranke konnte 
aus demselben nur durch die seit Mittag vorgenommenen Begiessungen 
erweckt werden. Während der Nacht trat indess ein ruhiger Schlaf 
ein; gegen 1 Uhr brach ein duftender Schweiss über den ganzen Kör- 
per aus, mit welchem das Bewusstsein zurückkehrte. 

Den 20sten. „Sie finden heut", bemerkte Romberg, „das Aus- 
sehen des Knaben um Vieles besser, aU gestern. Schon das klare 
Auge deutet Ihnen eine grössere Freiheit des Sensoriums an, die sich 
auch in den Antworten des Kranken auf die ihm vorgelegten Fragen 
kund giebt. Die Pubfrequenz hat sich auf 120 Schläge ermässigt; 
die Haut ist weich, während das Exanthem in voller Blüthe steht, und 
am Habe bereits die Desquamation beginnt. Auch der Ausfluss aus 
der Nase, die sogenannte Coryxa icarlaHaoMa, die s0 häufig eine 
der schlimmsten Nachkrankheiten des Scharlachfiebers bildet, hat an In- 
^ tensität abgenommen. Dagegen finden Sie die übrigen Lokabymptome, 
sowohl die putrid -aphthöse, als die anginöse Affektion, und die Ge- 
schwubt am Habe, die iii prognostischer Hinsicht inuner ungünstig ist, 
auf derselben Höhe verblieben." 
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,,Bei dem Zustande , in welchem sich heute die Haut befindet, 
wurden die kalten Begiessungen durchaus unpassend sein; es ist -viel- 
mehr unsere Aufgabe, die Natur in ihren Bemühungen durch lau- 
warme Waschungen mit gleichen Theilen Essig und Wasser zu un- 
terstützen. Innerlich passt die Agf$u oaeymvrmtica (§j. in Aq. 
d€9t, fiij mit Syr. simpi. ij). Die Temperatur des Zimmers be^ 
trage etwa 13*^ R." 

Den 22sten. ,,Die Besserung des Kindes schreitet fort; die De- 
squamation Terläuft regelmassig, sowohl auf der äusseren Haut, wie auf 
den Schleimhäuten > indem mit dem StuUgang und Urin yiel Epithe- 
liumtrfimmer abgehen. Die Zunge hat das bekannte erdbeerartige An- 
sehen. Der Puls macht nur noch 102 Schläge in der Minute, Haut- 
und Urinsekretion gehen normal von Statten ,^ und im Harn zeigt sich 
sogar ein starkes Sediment. Nur die Lakaiaffektion des Halses Terräth 
noch keine Neigung zur Besserung. Die Behandlung beschränkt sich 
jetzt auf die Darreichung gelinder Purgantia, des Electnar. leniliv. 
u. dergl. m., um den etwas angehaltenen Stuhlgang mehr anzutreiben." 

Den 23steo. „Seit gestern sind zwei nicht unwichtige Verände- 
rungen im Befinden des Kranken eingetreten: 

1. Die Geschwulst am Halse hat ihre Härte rerloren, und scheint 
zur Eiterung zu tendiren, ein Ausgang, der uns nicht unwillkom- 
men wäre. 

2. Der Urin ist plötzlich sehr sparsam und dunkel geworden^ 
eine Erscheinung, die, wenn sie in der Desquamationsperiode des Schar- 
lachs Yorkommt, immer Ihren Verdacht auf eintretenden Hydrops len- 
ken muss. Die Diiirese werde also durch reichliches Trinken von Sel- 
terserwasser angespornt, die Halsgeschwulst mit warmen Kataplasmen 
behandelt.*' 

Den 24sten. „Die gestern ausgesprochenen Befürchtungen sind 
leider eingetroffen. Sie finden heute eine ödematöse Anschwellung der 
unteren Augenlider, während die Untersuchung des Urins schwache 
Spuren yon Eiweiss in demselben entdecken lässt Ausserdem aber 
zeigt sich eine umschriebene Rothe der rechten Wange, die in Ver- 
bindung mit dem Oedem und der rorausgegangenen Krankheit die 
EntWickelung einer Noma wohl befürchten lassen könnte; doch pflegt 
in diesem Falle der Geruch aus dem Munde von Anfang an sehr stin- 
kend zu sein, was hier nicht der Fall ist. {Inf. herb. DigitaiU 
(gr. vi'j) iiij., Kali acet. 5ijv Syr. 9impl. gj.)" 

Den 2Dsten. „Die auf Noma deutenden Erscheinungen sind heute 



281 

verschwanden; daför ist aber ein neues,, sehr listiges Symptom aufge- 
treten, nämlich Schwerhörigkeit. Im Verlaufe des Scharlachfiebers 
wird das Gehörorgan nicht selten affizirU So deutet im ersten Sta- 
dium der Krankheit ein sehr feines Gehör 'auf phrenitische Affektion 
und drohende Eonrulsionen ; in den späteren Stadien bildet sich. zu- 
weilen eine Otitis im Innern der Paukenhöhle, indem sich die Entzün- 
dung der Rachenschleimhaut durch die Tnba EvMtachii auf das in- 
nere Ohr fortpflanzt, und dann zuweilen ParalynU facialit derselben 
S^e veranlasst; auch kann die Knochensubstanz des Felsenbeins selbst 
ergriffen werden, Tuberkelstoff' sich in demselben ablagern, und eine 
langwierige OtoiThoe die Folge davon sein. Ich bemerke dies, um 
Sie auf den prognostischen Werth der Kophosis, die sich in dem vor- 
liegenden Falle eingestellt hat, aufmerksam zu machen. — Die Urin- 
ausleerung erfolgt heute reichlicher, die Desquamation auf* der äusseren 
Haut, so wie auf den Schleimmembranen, geht normal von Statten. 
Die Halsgeschwulst nähert sich der Maturation." 

Den 26sten. „Die Geschwulst wurde heute früh geöffnet, und 
viel dickes, stinkendes Blut, mit Eiter vermischt, aus derselben entleert. 
Der ganze Zustand des Knaben lässt ein stetes Fortschreiten zur Bes- 
serung nicht verkennen." — Leider wurde am folgenden Tage der 
Knabe von seinen Eltern dem Klinikum im Chaiite- Krankenhause ent- 
zogen, so dass eine fernere genaue Beobachtung desselben unmöglich 
war. Doch brachte man zur Kunde,' dass die Genesung vollständig 
erfolgte. 

3. lieber Affektionen der Ürinblase bei Kindern. 

Ein 3 jähriges Mädchen litt einige Wochen an Unvermögen, ^'itn 
Urin gehörig zu entleeren, wobei sich gleichzeitig heftige Schmer- 
zen im Unterbauche einstellten. Seit 4 Tagen nahmen diese Schmerzen 
an Intensität bedeutend zu; das Kind zeigte, namentlich vor dem 
Urinlassen, eine lebhafte Unruhe, worauf der Harn in starkem Strahle 
reichlich ausfloss. Nach einstSndigem freien Intervall trat dann die- 
selbe Symptomenreihe von Neuem auf. Zu bemerken ist, dass seit 
dem Eintritte dieser Zufälle das Sand auch an Stuhlverstopfung leidet, 
welche die Mutter durch Klystiere vergebens zu heben trachtete. Die 
Untersuchung des Unterleibes ergiebt nichts Anomales, so wie auch 
der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes nichts zu wünschen 
übrig lässt. 



S83 

Ueber diesen Fall machte Romber^ folgende Bemerkungen: 
„Die erste Frage, m. H., die sich urts bei der Betrachtung dnes sekken 
Falles aufdrängt, betrifft den Sitz des Leidens. Sind hier die hamsezer- 
nirenden oder exzemirenden Apparate ergriffen? Wären erstere der 
Sitz der Krankheit, so würde die Sekretion des Urins, der hier ganz 
normal ist, sowohl quantitativ wie qualitativ wesentlich beeinträcktigt 
sein; es würden sich sogenannte konsensuelle Symptome, namentlich 
in der Sphäre des Digestionsapparates, kund geben, 'Aufetossen, Erbre- 
chen u. dergl. m. Haben wir somit bestimmt, dass die Affektion hier 
in den harnes:zernirenden Organen ihren Sitz habe, so ist nun die Na- 
tur des Uebels selbst genauer zu untersuchen. Wahre Entzündung 
der Urinblase ist bei Kindern ausserordentlich selten ; diese werden viel- 
mehr vorzugsweise von den drei folgenden Affektionen heimgesucht: 

1. Einem katarrhalischen Zustande der Blasenschleimhaut, wobei 
der Urin mit sehr viel Schleim gemengt ist, in der Regel aber keine 
heftigen Schmerzen vorhanden sind. 

2. Steinbildung, besonders bei männlichen IQndern. 

3. Neuralgie der Blase, die meistentheils durch Reize im Darm- 
kanal, und zwar vorzugsweise im Mastdarm als Mitempfindung bedingt 
wird, und sekundär wieder die Muskelhaut der Blase zu anomaler 
Thätigkeitsäusserung anregt. Diese Krankheitsform, die besonders 
häufig während der Dentitionsperiode beobachtet wird, haben wir hier 
vor uns." 

„In solchen Fällen finden Sie das lauwarme Bad von etwa 27 '^ R. 
(welches auch bei Catarrlius vesicae zur Linderung der Schmerzen 
sehr zu empfehlen ist) von grosser Wirksamkeit. Ausserdem können 
Sie die Blasengegend mit einem warmen ChamiUenaufgusse fomenti- 
ren, und Morgens und Abends einen Theelöffel Ol, Papav. in die 
hypogastrische Region einreiben. Der Kausalindikation genügen Sie 
durch Darreichung des OL Hicini,^^ 

„Ich benutze diese Gelegenheit, um noch einige Worte über eine 
bei Kindern sehr häufige Affdction, die sogenannte Enuresis hoc- 
turna^ hinzuzufügen. Mädchen leiden daran häufiger als Knaben. 
Man hielt diese lästige Krankheit früher für die Folge einer Lähmung 
des Blasenhalses, und quälte daher die armen Kinder mit kalter Dusche, 
kalten Waschungen, Chinadekokten , Eisen u. dergl. m. Diese Mittel 
haben aber nicht den geringsten Erfolg, denn die Ruelle des Uebels 
ist eine ganz andere. Schon im gesunden Zustande der Blasenschleim- 
haut zeichnen sich zwei SteUen derselben durch erhöhte Sensibilität 
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Yor den Übrigen aus; es sind dies die Mündungen der Harnleiter. Sie 
erkennen dies schon daraus ^ dass, wenn Sie bei Untersuchungen der 
Blase diese Punkte mit der Sonde berühren, sogleich ein lebhafter 
Drang zum Urinlassen -^eintritt. Wird nun die ohnehin schon sehr feine 
Sensibilität dieser Region der Blasenschleimhaut noch krankhaft gestei- 
gert, so muss auch der Reiz des Uiins um so lebhafter gefühlt, und 
dieser durch einen schnellen Reflex auf den Mv9c, iletrusor tirimae 
mit Heftigkeit ausgetrieben werden, was um so leichter während des 
Schlafes geschieht, wo der Wille seine Herrschaft über die Reflextbä- 
tigkeit verliert Von diesem Standpunkte ausgehend, darf ich Ihnen fol- 
gende einfache Behandlung als die beste empfehlen : Sie lassen die Kin- 
der während der Nacht auf dem Bauche liegen, um jene beiden Stel- 
len der Blasenschleimhaut vor der Einwirkung des sich ansammelnden 
Urins so lange wie möglich zu schützen; innerlich werden Sie schlei- 
mige Mittel, welche die reizende Eigenschaft des Urins mildern, am 
wirksamsten finden." 



B. Hbpital' Necker in Paris (Klinik von Trousseau). 

1. Angina laryngea chronica bei einem Säugling. 

„Schon mehrere Male, m. H., boten sich uns bei unseren jungen 
Kindern entweder diphtheritische Entzündungen des Schlundes und des 
Larynx dar, die fiist alle mit dem Tode endigten, oder akute Entzün- 
dungen des Larynx, die mit keiner Gefahr verbunden waren; aber 
zum Erstenmale in meinem Leben beobachtete ich bei einem Säudins* 
eine chronische Angina laryngea,'*^ 

„Dieses Kind ist jetzt 9 Monate alt, es war bis Ende April dieses 
Jahres bei einer Amme fern von Paris geblieben, man brachte es da- 
mals in einem bejammernswerthen Zustande seiner Mutter zurück; es 
war mager, abgezehrt und ausserdem seine Respiration so pfeifend und 
erschwert, dass der Tod bevorzustehen schien. Seit wie lange diese 
Oppression bestand, konnte die Mutter nicht erfahren. Man musste 
den kleinen Kranken entwöhnen, und begnügte sich damit, ihm ein 
wenig verdünnte Milch zu geben. Da sich aber der Zustand nicht 
minderte, so brachte die Mutter das Kind am Ende des Mai zu uns. 
Dasselbe athmete höchst mühsam, seine Brust hob sich mit grosser 
Anstrengung; im Larynx hörte man ein starkes Pfeifen in beiden 
Akten der Respiration. Bei der Auskultation konnte man an keiner 
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SteUe der Lungen das respiratorische Murmeln Itoren. Der Hasten 
war heftig, rauh und dem Bellen eines jungen Hundes ahnhch; die 
Deglutition war sehr erschwert, das Kind trank nur mit Mühe und es 
war ihm ganz unmöghch andere Nahrungsmittel, als rollkommen flüs- 
sige herunterzuschlucken." 

„Die Athmungsbesch werde steigerte sich besonders Nachts zu dem 
Grade, dass man mehrere Male glaubte, das Kind wurde an Erstickung 
sterben. Frequenter Puls, ein weilig Hitze der Haut, das Gesicht 
etwas aufgedunsen, die Lippen leicht bläulich geerbt Keine An- 
schwellung der Tonsillen, noch der lymphatischen Drüsen des Halses. 
Einige Impetigo -Pusteln auf dem behaarten Thefl des Kopfes; Narben 
Ton Pusteln auf den Hinterbacken und um den After herum.'* 

„Die Diagnose war schwierig, und dennoch kam es darauf an 
sie zu stellen, da Tielleicht das Leben des Kranken davon abhing. " 

„Wiewohl das Kind alle Symptome des Krups im letzten Stadium 
darbot, so konnten wir yemünftiger Weise bei einer solchen Diagnose 
nicht stehen bleiben. Der chronische Verlauf des Hebels, das wenig- 
stens einen Monat dauerte, entfernte eine solche Annahme. Nur in 
seltenen Fällen kann der Krup, nachdem er das Leben bedroht hat, 
auf der Schleimhaut des Lar}nx solche Veränderungen zurücklassen, 
dass die Stimme lange Zeit gedämpft bleibt und die Beklemmung meh- 
rere Wochen anhält; aber diese Fälle sind so selten, dass sie sich 
kaum einmal im Leben des Arztes darbieten. Ich glaube, in meinem 
Leben mehr mit Krup behaftete Kinder gesehen zu haben als viele 
meiner Kollegen, und dennoch habe ich noch nicht einen Fall von 
chronischer Laryngitis in Folge von Diphtheritii laryngea beob- 
achtet, ausgenommen einmal nach der Tracheotomie. Bretonneau 
hat nur einen Fall der Art mitgetheilt. " 

„Wenn Sie nun bedenken, erstens, dass der wahre Krup, d. h. 
die Laryngitii diphtherica^ bei säugenden Kindern sehr selten ist, 
und zweitens, dass, wenn diese Krankheit auftreten und nicht behan- 
delt werden würde, vielleicht nicht ein Kranker unter hundert gerettet 
würde, so hätten Sie wenig Recht anzunehmen, dass wir es hier mit 
einer Laryngitis, welche auf eine krupöse Affektion folgte, zu thun 
haben." 

„Mit Ausnahme des Krups, als ursprüngliche Ursache der Krank- 
heit, blieb nur noch eine chronische. Laryngitis übrig; diese Diagnose 
ist aber in Wahrheit eigentlich keine, denn die Kentitniss des Wesens 
dieser Laryngitis war die Hauptsache. Zu sagen, ein Kranker leide 
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an einer Ophthalmie, ist naiv gesprochen; denn es ist nicht yiel schwie- 
riger, das Vorhandensein einer Ophthalmie als die Farbe der Haare 
festzusetzen; aber mit dem Ausspruch, die Augenentzündung ist trau- 
matisch, rheumatisch, arthritisch, syphititisch, stellt man die Diagnose, 
erkennt man das Wesen der Krankheit und instituirt zugleich in den 
meisten Fällen die Behandlung." 

„Von welcher Beschaffenheit war nun die Laryngitis bei unserem 
Kranken? Um diese Frage zu beantworten, miissen wir einen Augen- 
blick Ton seinem Alter abstrahiren und uns durch Beobachtungen, die 
man so oft bei Erwachsenen macht, zu helfen suchen." 

„Bei Erwachsenen giebt es zwei Hauptformen Ton chronischer 
Laryngitis, die mit PhthtM pnlmofHilig veibundene und die syphi- 
litische. Die.erstere ist bei weitem häufiger, aber ihre Diagnose ist 
nur schwierig, wenn sie dem Schmelzungsprozess der Lungentuberkeln, 
yorangeht. In den Fällen, wo sie die Folge der Eiterung des Lun- 
genparenchyms ist, ist die Diagnose sehr leicht, weil es die der Lungen- 
krankheit ebenfalls ist." 

„Die syphilitische Laryngitis ist -sehr leicht zu diagnostiziren, weil 
ihr fast immer primitire Symptome, welche den Arzt auf die Spur 
fuhren, eder doch Veränderungen der Schleimhaut der Nase, des Gau- 
mens, des Pharynx, deren Vorhandensein man zugleich im Larynx 
supponirt, vorangehen." 

„Aber eben so kann die primitive PhthiMtM laryugea^ nämlich 
die, welche der Zerstoi-ung der Lunge vorangeht, bisweilen nicht genau 
erkannt werden; und ferner kann die plötzlich auftretende Phthuit 
syp/ii/ificay d. h. diejenige, der keine Ulzerationen der Schleimmem- 
bian der Nase und des Rachens vorangehen, den aufmerksamsten Prak- 
tiker in Zweifel lassen. Bei unserem Kinde war kein Symptom einer 
tuberkulösen Krankheit der Lunge wahrnehmbar, die LaryngiÜM 
scrop/iulosa war auch nicht leicht anzunehmen, eben so wenig that 
sich Syphilitis kund; man konnte nichts auffinden in Bezug des Vor- 
handenseins einer Angina uyphHHicu, Die Mutter, die das Kind 
ins Hospital brachte, versichei-te, nie syphiUlisch gewesen zu sein. Nie- 
mals hatte ihr Mann, wie sie sagte, veneiische Afiektionen gehabt, so 
lange er mit ihr lebte; nichts zeigte eine erbliche Ursache. Wenn 
man nun der Amme die Ansteckung des Kindes zuschreiben wollte, 
so müsste man im Munde des Kindes oder in einem anderen Theile 
des Körpers nach den Spuren einer schankrösen Ulzeration, als Folge 
einer direkten Ansteckung, forschen; wir fanden aber nichts dergleichen. 



Es ist heutigen Tages fast erwiesen, dass eine syphilitiscke Amflie das 
Uebel dem Säugling nur durch die Brustwarze, wenn diese ukerirt 
ist, oder durch Küsse, wenn sie auf den Lippen oder auf der Zunge 
syphilitische Geschwüre hat, mittheilen kan;i, und dann wird der Mund 
des Kindes zuerst affizirt." 

„Man begreift auch, dass, wenn die Amme mit einer anstecken- 
den Blennorrhoe behaftet ist, und sie das Kind bei sich schlafen lässt, 
sie das syphilitische Gift durch die oberflächhchen Exkoriationen, wel- 
che das Kind so oft an den Hinterbacken hat, wenn es nicht reinlich 
gehalten wird, demselben einimpfen kann; und man muss eingestehen, 
dass dieser Weg der Ansteckung vielleicht der gewöhnhchste ist. Wa- 
ren die Narben an den Schenkeln unsers Kleinen syphilitisch? Nichts 
sprach dafür." 

„Anderseits waren wir, obgleich die Mutt«- versicherte, niemals 
8)'pliihtisch gewesen zu sein, weit entfernt, uns durch ihre Erklärung 
zu beruhigen. Wie oft sehen wir nicht in unseren Hospitälern mit 
den wichtigsten primitiTen Affektionen oder mit den augenscheinlich- 
sten sekundären oder tertiären Formen behaftete Frauen, nichtsdesto- 
weniger ganz unbefangen leugnen, dass sie sich jemals der syphilitischen 
Ansteckung ausgesetzt hätten, und sehr oft haben wir Ammen in un- 
sere Säle kommen sehen, deren Haut mit syphilitischen Tuberkdn 
bedeckt war und deren Kinder fürchterlich infjzirt waren, und die sich 
tief rerletzt fühlten über die Fragen, die man in Bezug auf die Krank- 
heit; deren deutliche Zeichen sie und ihre Fruchte trugen, an sie richtete." 

„W^ir schwankten daher zwischen 3 Diagnosen: 

1. haryngitU chronica inflammatwia ^ nicht leicht anzu- 
nehmen. 

2. Laryngitin tubercnlo^a^ wenig wahrscheinhch. 

3. i^arytigitig syphiiUica^ vjmck^T^ aber eher anzunehmen ab 
die beiden anderen." 

„In der Voraussetzung einer Laryngitis tvberc^tloia war die 
Therapie nutzlos; ich musste daher diese Meinung aufgeben. Ich hatte 
im Gegentheil viele nützliche Mittel in Bezug auf ^e beiden anderen 
Hypothesen anzuwenden, aber ich verhehlte mir nicht die bedeutende 
Leichtigkeit der Behandlung, wenn die Affektion syphilitischer Natur 
wäre, und die Hindernisse, auf die ich im entgegengesetzten Falle 
stossen würde. Es war dennoch meine Pflicht, zuvSrderst eine anti- 
syphilitische Behandlung zu instituiren, mit dem Vorbehalte, zu ande- 
ren Mitteln überzugehen, wenn ich keinen Erfolg haben würde." 
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„Ueber^es liielt ich raich auf alle Fälle bereit, die Traelieetoaue 
zu machen, wenq die Asphyxie drohend werden sollte^ mit Yorbehait, 
dann auf den Larynx einzuwirken." 

„Ich liess täglich eine Einreibung um die Achselhöhle mit 5i/9 
Vng. neopmUt4$n, machen, zugleich liess ich innerlich eine Rotula 
von gr. j Kalomal nehmen. Acht Tage hindurch fand keine Verän- 
derung statt, in der zweiten Woche trat eine bemerkbare Besserung 
ein, und heute nach 25tägiger Behandlung hat die Beklemmung ganz 
aufgehört, der Husten ist natUrtich, das Kind kann Suppe und Brei 
essen, und Alles lässt hoffen, dass es in einigen Tagen das Hospital 
wird Teiiassen können und die Krankheit nicht rezidiviren wird." 

„Beweiset nun die 'SchnelÜgkeit, mit der die Merkurialien eine 
so heftige Krankheit entschieden, dass die Laryngitis eine syphilitische 
war? Keinesweges; es giebt keine Beweise, aber grosse Wahrschein- 
lichkeiten, und wir würden die syphilitische Natur des Uebek für er- 
wiesen halten, wenn wir nicht wUssten, dass in manchen Zustän- 
den chronische Krankheiten, die nichts. Syphilitisches darboten, nicht 
nur modifizirt, sondern auch gänzlich durch Quecksilber geheilt wor- 
den sind." 

2. Bemerkungen über den Krup und Tracheotomie 
dagegen. 

„Wir haben die Sektion eines Kindes gemacht, das in Folge 
eines Krups gestorben ist, und im Pharynx und Larj^nx Pseudomem- 
branen und Pneumonie gefunden; aber diese Zustände sind nicht von 
der Art, dass wir nicht über die Ursache des Todes in Zweifel sein 
sollten. In der grössten Zahl der Fälle ist dieselbe nicht auünifinden. 
Wenn ich früher Kinder, Erwachsene mit Pseudomembranen in der 
Luftröhre, den Bronchien, sterben sah, so schrieb ich den Tod der 
durch die Yerschliessung der Luftwege bedingten Erstickung zu; aber 
ich habe gegen 30 Sektionen gemacht, wo ich, wenn auch zuweilen 
Pseudomembranen und immer Pneumonien vorhanden waren, sehr oft 
diese Wege frei, die Veränderung in den Lungen zu unbedeutend 
fand, um daraus den Tod zu folgern. Ich war der Ansicht, diese 
Kranken wären nicht durch den Krup, sondern durch eine mir unbe- 
kannte Affektion der Lungen fainweggerafft worden. In 24 Stunden 
habe ich Kinder asphyktisch sterben sehen; wenige und sehr selten 
früher. Andere habe ich 48 Stunden nach Beginn der Krankheit 
operirt, wo dies das einzige Rettungsmittel war, und alle starben. B|it 



mekr Erfolg operirte ich bei denjenigeo, wo die Krankheit schon zwei, 
vier, fünf, sechs, acht Tage dauerte; in diesen Fällen war der Verlauf 
langsamer und die Affektion schien der Natur Zeit zu lassen, ihre 
Kräfte zu samoieln." 

„Wenden wir uns jetzt zu den Indikationen der Operation. Wenn 
man. ein Kind mit Pseudomembranen im Rachen, auf dem Graumense- 
gel, den Tonsillen, mit einem krupartigen oder tonlosen Husten, mit 
ängstlicher Respiration und £rstickungszufällen antrifft, so muss man 
auch auf Pseudomembranen im Larynx schliessen, und die Tracheoto- 
mie machen, denn sonst wird man auf 100 Kranke 99 Todesfa'lle ha- 
ben. Und warum sollte man zaudern? Die Asphyxie wird immer 
drohender; später nimmt die Ueberfuilung des Lungengewebes zu, es 
tritt Intoxikation durch fehlerhafte Hämatose ein. Je länger man zö- 
gert, um so mehr breitet sich die Krankheit, die einen absteigenden 
Grang nimmt, auf das Lungenparenchym aus. In solchen Fällen ist es 
Pflicht, zur Operation zu schreiten." 

„Dieselbe ist nicht gefährlich und im Aligemeinen leicht, wenn 
man sich nicht übereilt. Man darf nicht zu schnell zu Werke gehen, 
und sich Terwint machen lassen, denn dann setzt man sich der Gefahr 
aus, grosse anomale Arterienstämme zu öffnen, wie ich es einige Male 
gesehen habe." 

„Das Kind wird auf einen, mit einer Decke überzogenen Tisch 
gelegt, besser als auf eine Matratze, damit sich die Hinterbacken nicht 
eindiücken können; unter den Hals wird ein Kissen in der Form 
eines Klotzes gelegt, um diese Theile anzuspannen ; diese Lage rerlän- 
gert die Luftiöhre und giebt ihr Festigkeit, indem sie in die Höhe 
steigt und sich gegen die Wirbelsäule anlegt." 

„Mehrere Gehülfen sind nöthig zur Fixirung des Kopfes, indem auf 
die Kieferwinkel gedrückt wird, ferner zur Befestigung des Beckens, der 
Hände, zur Entfernung der Wundränder oder Ton Gefässen, die man 
schonen kann, mittelst Haken ; operirt man des Nachts, so bedarf man 
er&Jirener Gehülfen zur zweckmässigen Beleuchtung. Man muss die 
Inzision der Haut ein wenig mehr hnks als rechts machen, um so 
viel als möglich die grossen Gefässstämme, die an der Basis des Halses 
verlaufen, zu rermeiden. Ich lasse mir kleine Schwämme bereit hai- • 
ten, mit denen ich selbst die Wunde reinige." 

„Man inzidirt darauf sukzessive das Zellgewebe, die Fa9cia cer^ 
vica/u und die Rhaphe zwischen den Muskeln, indem man von Zeit 
zu Zeit untersucht, ob keine wichtige Arterie voriiegt. Die ^rt. thy^ 



reoiäeiBfe entfernt man, w^nn man sie nickt fhirehfchneMlcB kann, 
el>en so die Schilddrtise^ die sich zuweilen unter dem Bistnri zeigt 
Liegt die Tradiea frei da und ist an einer Stelle das sie bedeckende 
Zellgewebe entfernt, so fixirt man sie mit dem Zeige- und Mittelfinger, 
und macht mit dem spitzen Bisturi einen Einsticb, den man mit dem 
geknöpften erweitert. Ist die Asphyxie bedeutend, so ist der Blutv^er- 
lust bisweilen beträchtikh; er wird manchmal durch Aufdrucken der 
Schwämme oder dnrch eine geringe Kompression gestillt; in diesem 
Falle kann man die Oeffnung der Luftrohre durch einen gerade Ton 
oben nach unten gehenden Schnitt machen, nachdem man sie mit dem 
Daumen gegen die Wirbelsäule gedrückt hat. Gewöhnlich steht die 
Blutung sogleich, wenn das Hinderniss in der Respiration gehoben ist" 

„Ich kann nicht auf theoretischem Wege gegen ^e YorBchrift, 
die Gefösse zu unterbinden, streiten, aber Bretonneau hat 1^ Tra- 
cheotomien gemacht, und ISmal ohne Unterbindung^ Guersant hat 
27 ohne Unterbindung Follzogen, Berard. 10; ich selbst habe 121 
ohne Ligatur gemacht. Also fast 200 Fälle, wo man nicht unter- 
bunden hatte und dennoch keine Blutung erfolgte; ich will hiermit 
nicht sagen, dass man jede abnorme offene Arterie ununterbunden 
lassen solle." 

„Ist die OtSmm^ in der LufUöhre gemacht, so nrass man un- 
mittelbar darauf den geschlossenen Dilatator anfuhren, dann, indem 
man dessen Aeste au&perrt, dieselbe stark ausdehnen und sich nicht 
beeilen, die Kanüle einzubringen. Bas Kind sitze dann: die Respiration 
wird leichter, die Blutung lässt nach; das Blut, der Schleim, oder ^e 
Pseudomembranen,' die die Bronchien rersperrten, werden mit gerin- 
gerer oder stärkerer Anstrengung ausgestossen. Einige Tropfen Was- 
ser bringen Husten her?or, und indem sie den Schleim und die Pseu- 
domembranen loslösen und Terdünnen, erleichtwn sie den Auswurf; 
wenn sich einige der letzteren nicht yoUkommen losgelöst im Ein- 
gange zeigen, so muss man sie mit einer Zange zu fassen und heraus« 
zuziehen suchen; dann muss man noch das Auswischen vornehmen (von 
dem nachher die Rede sein wird), zumal wenn die Respiration, sei <» 
durch Pseudomembranen odw durch Schleim, erschwert bleibt.". 

„Unter diesen Umständen ist die Einführung der Kanüle leicht^ 
man hält sie an der Oeffnung mit der linken Hand und stösst sie sanft 
zwischen die Aeste des Diktators; dann wird sie fest nm den Hals 
gebunden, vermittelst an ihre Griffe gehefteter Schnüre." 

„Vor Bretonneau bediente man sich der Kanüi(*n von GumMi 
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^imMtieum; es trafen Sonden von Ko. 10 bis \% i&^ man mit einem 
Faden befestigte und selten weefaselte; -^'enn man alber solche Sonden 
gebraucht, selbst über No, 12, and man bföst nur Luft durch die 
Röhre, so ist man gezwungen nach einer Viertelstunde aufzuhS- 
ven, weil die Rohre zusammengedrückt wird. Bretonneau fand, 
man itiüsste eine etwas breitere Röhre, als der Umfang der Glottis be- 
trägt, nehmen. Sie muss fiir ganz junge Kinder 6 bis 7 Millimeter 
im Durchmesser haben, fQr Kmder von zwei bis vier Jahren 7 bis 8, 
Ton vier bis sechs Jahren 8 bis 0, für einen erwachsenen Knaben 
10 MiUiraeter. Die Kanülen müssen ans glSnzendem Metall bestehen, 
um die Reinigung zu erleichtei-n. Seitdem haben dieselben mehrfache 
Modifikationen erfahren; so hat Bretonneau doppelte Kanülen erfun- 
den, die ohne Belästigung des Kranken, so weit es angeht, gereinigt 
werden können und mit solcher Leichtigkeit, dass die Krankenwärter 
im Stande sind, das Wechsdn yorzunehmen. Die Kanüle ron Bre- 
tonneau ist gerade, sie wird auf der Trachea mittelst Vorspränge 
in Blätterl»rm befestigt; 2d»er ich kann mich ihrer nicht bedie- 
nen, sondern ziehe die gekrümmten vor; die doppelten können 
nur bei Erwachsenen angewandt werden, weil die Dicke, die man ih- 
nen giebt, nicht mit den Dimensionen der Luftröhre bei Kindern in 
Verhältniss steht. Gendron hat eine zweisehaalige Kanüle erfanden. 
Leclerc in Tours bedient sich des Düatators, den er liegen lässt, als- 
dann ist eine Anschwellmg nicht möglich und ein Wechsel unnöthig, 
sonst mass man die Kanäle am ersten und zweiten Tage zweimal, am 
dritten dreimal wechseln. Nelaton hat angegeben, dem untern Ende 
der Röhre auf einer Seite die Gestah eines Flötensehnabels zu geben, 
der Art, dass er sie unmittelbar in die Luftröhre auf seinem Nagel 
eüiführen könne und zwar ohne Dilatator. Wie dem auch sei, bis da- 
hin ist die Behandlung nicht schwierig; die Operation selbst ist ohne 
Ge&hr, wenn man sich nicht übereät. Weniger leicht ist es, auf die 
Bronchien einzuwirken." 

„Indem man die Ausbreitung der diphteritisthen Entzündung im 
Auge behalt, muss die ganze Behandlung darauf gerichtet sein, die- 
selbe in Schianken zu halten; auf der Kutis hemmt man sie durch 
JrgeMtum mitricum^ Sublimat, ^4c$d, 9uipäuric. und durch alle 
rabstitmrenden Mittel. — Hat sie ihren Sitz im Pharynx, so be- 
schrankt nun sie mit Alaun, Acid. niiric. u. s. w. Darf man nicht 
erwarten, ihren üebergang auf den Larynr durch Anwendung dersel- 
ben Mittel ZI verhindern? Ich kauterisirte meine Kranken, die einen 
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gelinde andere kräftiger, und hatte glucklicke Resultate; aber spater 
wurde ich zaghafter, wegen der Schmähreden, mit denen man über 
mich herzog; andererseits hatte Ger dy von 6 Kranken vier ohne Kau- 
terisation geheilt, Des p res einen, Robert ebenMs einen. Ich bat 
Amard, meinen gewöhnlichen Assistenten, nicht mehr zu kauterisireii. 
Von 20 Kranken retteten wir nur zwei. Ungliicklich erweise ist dies nur 
eine geringe Statistik ; dennoch begann ich wieder mit den Kauterisationen, 
und seitdem habe ich damit eine grosse Anzahl gerettet; die Kranken 
schienen offenbar schneller in Folge von Kauterisationen und Eintfäu- 
felungen hergestellt zu werden ; aber es ist von Wichtigkeit, die Fälle, 
wo sie anwendbar sind, von denen, wo sie Gefahr bringen, zu unter- 
scheiden, denn ein Kind, welches in der Luftröhre weiche Pseudo- 
membranen und Schleim hatte, starb in Folge von Koagulation dersel- 
ben. — Wenn nämlich, nach der Eröffnung der Trachea, erschwerte 
Respiration zurückbleibt, so zeigt dieser Umstand die Gegenwart von 
Pseudomembranen und Schleim an; man darf dann nicht kauterisiren, 
sondern muss sich darauf beschränken, Wasser einzuträufeln und zu 
reinigen; die Kauterisation ist hingegen von Nutzen, wenn die Respi- 
ration vollkommen normal von Statten geht." 

„Die Kauterisation geschieht durch Eintraufelung einet- kaustischen 
Flüssigkeit in die Bronchien, die aus gr. xv — Xx (Höllenstein?) auf Jvj, 
f j bis 5x Ajg, dest, besteht, mittelst einer Federspulc, oder man trägt 
das Aetzmittel mit dem Reinigungsinstrument auf. Dieses besteht aus 
einem dünnen,, biegsamen Fischbeinstäbchen, an dem man durch Er- 
weichung über Feuer einen Kopf gebildet hat; dieser dient dazu, ein 
Stück trocknen Schwammest festzuhalten, das man spaltet, um die 
Ausbuchtung de« Fischbeins hinein2ustecken; man vereinigt dann beide 
mittelst Siegellacks, der besser hält als ein Faden. Man muss darauf 
sehen, das» das Instrument gehörig fest S6i, denn der Schwamm kanrt 
sich loslösen und so den Tod verursachen. Die Reinigung geschieht 
durch Einführung dieses beschriebenen Instruments in die Luftröhre, wo 
man es um seine Axe dreht, um die Stoffe, auf die es stösst, damit 
aufzunehmen; man macht dies sieben- oder achtmal in den ersten Ta- 
gen und selbst öfter, wenn es Erleichterung herbeiführt.'* 

„Oft ist der Krup von einer Pneumonie begleitet, die auch eine 
besondere Behandlung erfordert; meine Meinung in dieser Hinsicht ist, 
kräftig allgemeine und lokale Blutentleerungen anzuwenden und so zu 
verfahren, als wenn kein Krup vorhanden wäre." 
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3. Tuberkeln der Wirbelsäule. Skoliosis. Obduktion. 

„Es wurde uns^ m. H^ ein junges Madchen Ton 2^ Jahren zuge- 
führt, welches immer sich der Uühendsten Gesundheit erfreut hatte. 
Niemals hatte sie an den Zufällen gelitten^ welche so oft die Gesundheit 
der Kinder in den ersten Lebensjahren stören. Vater und Mutter be- 
fanden sich ^^Ikommen wohl." 

^^Yor 3 Monaten bemerkte man plÖtzhch^ dass die Wirbelsäule 
sich in der Gegend des vierten Dorsalwirbels krümmte. Man konsta- 
tirte sogleich eine Skoliosis, durch das Vorspringen mehrerer JProceS' 
su^ spinosi gebildet. Die Verkrümmung machte einige Tage hin- 
durch Fortschritte, dann blieb sie unverändert." 

„Ich hätte Ihre Aufmerksamkeit nicht auf diesen Zustand^ der 
überdies so bekannt in der Geschichte der Wissenschaft ist, gelenkt, 
wenn er nicht einige der Beachtung werthe Eigenthumtichkeiten dar- 
geboten hätte. " 

„Zuerst der schnelle Eintritt der Affektion. Es hat sich mehrere 
Monate lang ohne Zweifel ein Zerstörungsprozess in den Wirbelkör- 
pern entwickelt, ohne dass das Kind den geringsten Schmerz zeigte, 
ohne dass die Gesundheit im geringsten gestört war; denn als der 
Stiitzpunkt des Wirbels zerstört war, stellte sich pfotzlich Skoliosis ein. 
So verlaufen oft Tuberkeln in den Wirbelkörpern. Bei Erwachsenen 
können die Schmerzen, welche der Kianke sehr oft blos für rheuma- 
tische hält, und die überdies nicht selten akut sind, einen aufmerksa- 
men Arzt auf den richtigen Weg der Diagnose fuhren; während bei 
Kindern diese fluchtigen Schmerzen ihnen weder ihre Heiterkeit, noch 
ihren Schlaf rauben, und die Krankheit sich sehr oft ohne ein Zeichen, 
das sie ofl^enbai-en könnte, entwickelt, und deshalb entgeht sie und 
muss nothwendig dem erfahrensten Arzte entgehen. "^ 

„Diese Abwesenheit aller Symptome ßndet nur statt, wenn der 
tuberkulöse Abszess sich an dem vorderen Theile der Wirbebäule bil- 
det und der vordere Theil des Wirbelkörpers sich erweicht. Wenn 
aber die Marksubstanz des Wirbels in Eiterung überzugehen beginnt, 
so entsteht gewöhnlich durch Anhäufung des Eiters im Innern des 
Rückenmarkkanals eine Abnahme der Bewegung der unteren Extre- 
mitäten, eine Schwäche der Blase und des Mastdarms, die auf den 
richtigen Weg fuhren." 

„Ausserdem kann es geschehen, und geschieht ziemhch oft, dass 
die Entzündung sich auf die Membranen des Rückenmarks und auf 



dieses selbst fortpflanzt und alle Sfmptome einer MyeKtis sich aus», 
bilden.** 

,, Welchen Unterschied in den Symptomen es auch in den ersten 
Zeiten der Krankheit zwischen den tubisrkulösen Affektionen der Wir- 
belsäule geben mag, dieser Unterschied bort gewöhnlich auf, sobald 
die Erweichung des Knochens einen solchen Grad erlangt hat, dass 
eine Abnahme der Motilität die nothwendige Folge sein muss. Es 
scheint in der That, dass in dieseni Falle die Paraplegie immer ein- 
treten muss in Folge des Drucks auf das Rückenmark. Dass dies 
nicht immer stattfindet, ist eigen thSmlich, und das Kind, das uns heute 
beschäftigt, giebt davon einen schbgenden Beweis. Bei diesem Kinde 
nehmen die Wirbel an der Skoliosis Theil; der Druck geschieht plötz- 
lich, und dennoch ist die Lebhaftigkeit der Bewegungen nicht im 
geringsten rermindert, die Funktionen der Blase und des Mastdarms 
sind nicht alterirt; mit einem Worte, nichts im Gesundheitszustände 
des Kindes deutet die geringste funktionelle Störung an."* 

„Es könnte Ihnen scheinen, dass dies hier von günstiger Vorbe* 
deutung sei, und Sie müssen dieses um so mehr denken, weil wäh- 
rend der 6 Wochen, welche das Kind noch im Hospital geblieben ist, 
nichts einen unglücklichen Ausgang ahnen liess." 

„Indessen wurde dasselbe, obgleich früher Yjikdnirt, da aber die 
Vakzine nicht geCasst hatte, Ton den Pocken befallen, und starb am 
9ten Tage." 

„Bei der Sektion fanden wir den Korper anveier Rückenwirbel 
rollkommen und den der beiden nächsten grösstentheils zerstört, und 
da, wo das Knochengewebe noch Torkanden, mit tuberkulösen, noch 
nicht erweichten Massen infiltrirt Vor diesen vier Wirbeln befand 
sich ein eingekapselter Abssess, das Rückenmark folgte der Krümmung 
derWirbekäule; aber da der Körper zweier Wirbel nicht mehr existirte, 
selbst nach dem Rückenmark zu, so konnte dies durch die Knochen- 
fragmente nicht gedrückt werden und war nur gekrümmt. ** 

„Es ist kaum glaublich, dass ein solches Leiden nicht früher oder 
später den Tod herbeigeführt hätte, indessen konnten der gute Zustand 
des Allgemeinbefindens, die Abwesenheit jeder Beschwerde von Seiten 
des Rückenmarks, einen IiTthum begehen und eine günstige Prognose 
steilen lassen." 

„Sie wissen^ wie wenig -Hoffmingen ich in Betreff dieses Kindes 
gehabt habe, uiigeaehtet der geringen Heftigkeit der Symptome, und 
wenn meine Prognose so ungünstig gewesen ist, so geschah es deshalb, 



weil eine traut Ige ErCUurung «lich gelehrt kU, da» man sdir »eltea 
Tuberkeln in den Knochen bei sehr jungen Kindern findet^ ohne dass 
nicht zugleich solche in anderen Organen zugegen sind. IHe Aktion 
hat in der That gezeigt, dass die Mesenterial- und BronchialdrGisea £isC 
ganz in Tuberkehnaterie umgeändert wai^n. Früher oder spater wäre 
das Kind der Erweichung dieser tuberkulösen Massen unterlegen, selbst 
wenn, was wenig wahrscheinlich ist, das Leidea der WirbelKhile in 
setnem zentorenden Verlaufe hätte aufgehalten werden können." 

„Muss man nicht erstaanen über das häu%e Yorkomnien der 
tuberkulösen Diathesis, sdbst hei Kindern , die ganz gesund zu sod 
scheinen? Sie sehen hier diese Tuberkelmassen in den Bronchial- und 
Mesenteiialdrusen, und dennoch schien das Kind selbst toh d^a ge- 
wöhnlichen Unpasslichkeiten des kindlichen Alters befireitj und schliessea 
Sie aus diesem Falle, unt-r tausend anderen, wie unmöglich es ist, 
eine Tollbommene Diagnose bei diesen Kindern zu stellen, und wie 
schwer, etwas über die Lebensdauer festzusetzen, selbst wenn si^ gsam 
gesund scheinen." 

C HopUal des Enfans nuüizdes in Paris (Klinik von 

Jadelot). 

1. Typhöse Fieber. Behandlung durch Abführmittel. 

Es wurden zwei Fälle angeführt, wo die Abführmittel angewendet 
worden waren und Heilung frfolgte; in dem einen Fa^Je hatte man zu 
•inigen anderen Mitteln, zur Beseitigung der Yerslopfung^ die so 
häufig Yorkommt, Zuflucht genommen« 

„Die BebandluBg typhöser Fiebvr dwrch AblUhrmittel, und zu- 
mal wiederhohe,, um &o zu sagen C4titp snr coup^ ist erst'', 
beul erkte .Jadelot bei dieser Gelegenheit, „seit einigen lahrea Ge- 
genstand eijier genauen Beobachtung und eines tiefen Studiums. Je* 
dermann weiss, dass Delaroque der Erste war, der sie gerühmt 
hat, und solche Resultante davon gesehen zu haben b<ihauptet, dass, 
wenn ^ie ohne Prüfung angewandt wären, man sie wirklich für 
Wundermittel halten könnte* Delaro^^^ie ist T-on.der Theorie aus- 
gegangeB , dass das typhöse Ficfher au sich wen^stens keine Entzün- 
dung sei, dass die entzündlichen Erscheinungen der gastrischen Sdileim- 
haut fast nifmals im B«gi«n der Krankheit stattfinden; endtich, dass 
in den Fällen, wo sie sich einstellen, dies kürzere od«r längere Zeit 
nach dem Erscheinen dw . gasirischen Sjmptome dei* Fall sei» Nach 
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seiiier Anucht kt die Hauptursache 4^ Ksankheit di« 6«gpiiwart de- 
geaerirter Fiüsugkeiten im Darmkaiia], welche einen zerstörenden Ein- 
flttfit auf die Schleimhaut amüben, und nachdem sie oberflächliche 
Ulzetationeil heryorgerufen haben, zuletzt reseiiiirt werden , so in de» 
Kreialaiif gelangen und die Erscheinungen allganeiaer Vergiftung er- 



„Es ist leicht einzusehen^ dass hei Anpakme dieser Theorie die 
erste lndikati»a für den Praktiker sein muss^ diese aiterirten Flüssig- 
keiteo> die die Krankheit bedingeii und unterhalten, zu entCmien." 

,, Obgleich die Behandlung durch wiederholte Purganaen ein wenig 
von der Anerkennung, die ihr bei ihrem ersten Erscheinen, zu Thetl 
wurde, Terloren hat, so gieht es doch noch Aerzte> die aie «awen« 
den, und man muss gestehen, dass sie in manchen FäUen Wunder 
thut; aber es ist natürlich nöthig, die jedesmatigea Umstände des Fal- 
let zu berückaichligen, obgleich Del aroque meint, sie können in jedem 
Zustande angewendet werden«" 

„Die beiden angeführten Beobachtungea liefern Beispiele v»a Hei^ 
lang durck diese Methode. Die angewendeten Abführmittel wäret da« 
Sediitzer Walser, in den ersten tier oder fiinf Tagen, dann OL HicinL 
Sie wurdea im ersten Falle aecb» Tage, im «weiten acht Tage f»rt*^ 
^etzt; Blau setzte sie aus, ahi sich Besserung einzustellen anfing und 
als die Zunahme des Durchfall eine zu he&ige Reizung . des Darmkab- 
nals befürchten .liesa." 

„Nach BchätzbareU Schriltstellern, die sich mit KindeKkfankkeiten be- 
schäftigt haben, sekdnen die AbfahrniHel keaieii besonderen Eiufluss auf 
das Fieber, auf den Zustand der Digestioasorgane und auf die. nerr^aea 
Symptome zu haben. Die KranUieit scheint auek in keinem FuUe durcli 
sie merklich abgekürzt worden z« sein. Die Leicktigkcati mit der si^ 
bei Kindern Enteritis eotwiekelt^ wus okne Zwieifel von .der Zartheit 
und Senaibilität der Intestinal -Schieimkiut in diesem Lebensalter ah* 
hädgt, Terpflichto sie, wiederholte AbfUhrmiUel bei Kindern zu verwet- 
fen, und sie eher für schädüeh als nützlich au halten. Diese Resultate, 
fügen sie hinzu, allein auf Kinder anwendbar, eniluräfteA nickt die, 
welche man bei Erwachsenen erlangt hat. Und in der That sehen 
Sie selten im kindkcheu Alter soklie gute Erfolge durch diese HeümC' 
ihele, als bei Erwachsenen ; dennock müssen $ie nickt glauben, dass. sie 
niemals zu erreichen wären. Wir haben Ihnen zwei Beispiele angeTiihft» 
in dem einen war zwar Veistopfung vorhanden und die Anwendung 
von Abfuhrmitteki eine .der ersteh zu der erfnUeoden Indikationen." 



„Wir miisseti auch bMn€rkeii, das»; wie schon gesagt, die AbHiiir^ 
mittel nicht so lange fortgesetzt wurden, wie gewShoHeb." 

,/raupin, der sich sehr fiel mit dieser Krankheit im kindlichen 
Alter beschäftigt hat, glaubt, der Meinung der oben angeführten Auto- 
ren zuwider, dass die Purgancen TOrth^lhaft und aeitig die abdominel- 
len und nerrosen Symptome yerändem, die Zunge feucht machen und 
die Konraleszenz schnell heibe^hren.'' 

„Bei den Kranken, die wir beobachtet haben, stellten sich die Wir- 
kungen ziemlich schnell ein; die abdominellen Symptome nahmen aH- 
mähg an Intensität ab, die Pulsfrequenz minderte sich; bei einem^ wo 
Delirium yorhanden, Hessen die Erscheinungen altmälig nach und ver- 
schwanden zuletzt ganz. In beiden Fällen wurden 4h austeerenden 
Mittel ausgesetzt, als die Diardtöe so stark wurde, dass sie Besorgnis» 
erregte« Es wurde wieder der Uebergang zu den emoHirenden Milt^ 
gemacht, die man ausserdem mit den wirksamen gleich^eiffg angewen- 
det hatte, und Besserung stellte sich ein. In einigen Tagen rer- 
schwsmden die lokalen Symptome des Unterleibs/ so wie die allgemeinen^ 
wie Kopfechmens, Pulsfrequenz u. s« w." 

„Sie dirfen nicht glauben, das» alle Fälle so gfScklich wie die an- 
gefifiirten y erlaufen. Ausser, das« es oft unmöglich ist, Me Abführ- 
mittel anzuwenden, wenn die Krankheit zu weit rorgesehritten ist^ 
gesdkieht es auch bisweilen, dass heftige Zufalle auf ihren Gebrauch 
folgen, und dann müssen sie sogleich ausgesetzt werden.** 

„Zum SchluBS ein Wort tiber die Komplikationen im typhösen 
Fieber yon Seiten der Respirationsorgane. SeHen finden Sie dn 
deutlich ausgesproebenes typhöses Fieber yon einiger HefÜgkeit, olme 
Komplikation mit Bronchitis, oder selbst zuweilen, wiewohl selten, mit 
Pneumonie. Die Behandlung dieser Komphkation ist keinesweges die- 
selbe, wie in der ganz reinen Lungenentzündung. Man muss den 
durch die Unterleibsaffektion und durch die primitiye oder konsekuüfe 
Alteration des Blutes bedingten SchwächezustaiM beriicksichtigen; den- 
noch dürfen nicht in allen Fällen lokale oder allgemeine Bhrtentziehan- 
gen yerworfen werden, sondern sie müssen nur yiel yorsiehtiger als in 
jedem anderen Zustande in Gebrauch gezogen werden, und witt man 
sie anwenden, so dürfen es nur lokale sein. So wurde in dem einen 
Falle ein glücklicher Ausgang yon der Applikation der Blutegel be* 
obachtet." 

„Sind die Blutentleerungeh nicht anwendbar, so müssen Sie sich 
zu den ableitenden Mitteln, vorzügüch zu denen nach der Haut, wenden, 



und zwar Vesiernkfria P^imniim anwenden, denn die.£r&Jirung lehrt, 
so viel wie möglich in typhösen Fiebern die Eiterung zu vermeiden, 
damit sieh kein Brand entwickle." 



2. Variola. Einige Bemerkungen über die Komplikationen 
und Behandlung. 

. „Es ist, m. H., eine eft schon ron aufmerksamen Beobachtern gemachte 
Bemerkung, dass in einer grossen Anzahl ron FäHen ^ Vorläufer der 
Variola für Symptome eines typhösen Fiebers gehalten werden können. 
Es g<4t kein Jahr yortiber, wo nicht dieser diagnostische Fehlgriff 
mehrere Male und zumal yon geschickten Praktikein gemacht wii4. 
Da aber die Behandhing beider Kranldunten in dieser Periode dieselbe 
ist, so ist der Irrthum nicht von grosser Bedeutung und yersch windet, 
sobald der Ausschlag encbemt." 

„Die akzessorischen Symptome der Krankheit, die diesen Irrthum 
herbeiführen können, sind einmal der gewöhnlieh heftige Kop&chmen, 
über den die meisten Kranken klagen; er dauert gewöhnlich die ganze 
Zeit hindttrch, welche dem Ausbruche yorhergeht und selbst im Siaä* 
eruptwmU. Die Heftigkeit der Krankheit scheint gar keinen £in- 
flnss auf seine Stärke zu haben, denn er ist fast immer gleich stark« 
Uebeikeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, und der Zustand der Zunge sind 
Erscheinungen, welche sowohl bei den Pocken als auch in entzündli- 
chen Affektionen des Darmkanals torkommen. Das Erbrechen ist ge- 
wöhnlich biliös, grünlich, nicht bedeutend." 

„Den Pocken geht £ftst immer Vecstopfong rorher, ein ziemlich 
häufiges Symptom, wie bekannt, auch in gewiSMm Formen yon typhöser 
Affektion, wo man mit Erfolg Abführmittel anwendet. Sie dauert auch 
bisweilen noch einige Zeit nach dem . Erscheinen des Ausschlages an." 

„Man beobachtet auch bisweilen, aber eher bei Erwachsene«, einige 
Tage vorher Nasenbluten, welches auch dem typhösen Fieber in ge- 
ringerer oder grösserer Menge yovangelit, oder dasselbe begleitet." 

„Endlich führen wir noch den Schmerz im Unterkü»e zwischen 
Nabel und Epigastrium an, der beiden Krankheiten gemein ist. Auch 
findet- in der ersten Periode der Pocken ein eigenthümlicber Schmerz 
in der Lumbargegend, dem der Lumbago ähnlich, statt, der drei oder 
vier Tage andauert." 

„Wii- erinnern ferner noch an die Schwäche, Unbehaglichkeiti Ab- 



geschlagenkeä aller Glieder, vrdAe nit der Heftigkeit der. Kcanklieit 
immer im Viarhältniss stehen; aa den heftigea Doitt, den Sie in fast 
aUen nur etwas starken Entziindungen . beobachtet; an die Anorexie, 
die wir schon oben erwähnt haben." 

„So wie Sie selten Masern von einer gewissen Intensität ohne 
KompÜkation mit Bronchitis antreffen, so finden Sie auch selten 
Pocken, während deren Entwickelung nicht Entzündung der Schleim- 
haut des Rachens und Schlundes mit Röthe, Spannung und Anschwel^ 
Inng stattfindet Dieses sekuodäi'e Symptom, wekhes die Aerste zu 
allgemein blos dem Scharlach zugeschrieben haben, scheint nicht weni-* 
ger häufig bei den Pocken zu sein; aber sehr oh werden- Sie auf der 
Sehleimhaut kleine weissüche, platte, ünsenförouge PusteUi sehe«, wel* 
che, abgesehen ron sehr geringen Modifikationen, uaeh der Yenchie- 
denheit der Crewobe denen an den übrigen Theilen des Kölners gaoat 
ähnlich sind." 

„Sie sehen aus allem dem, dass in OMAchen Fällen ein Fehlgriff 
in der Diagnose im An^g und während des JSUui, ßßr&ärom4$rum 
möglich ist. Es giebt wenig Praktiker, die einen solchen nicht begann 
gen hätten, und wir finden in einem neuen, tou zwei ausgezeichneten 
Aerzten Über Kinderkrankheiten heiausgegebesen Werke zwei BeolK 
aehtungen angeführt, in welchen £c Autoren mit einer lobanswecthen 
Offenheit bekennen, sieh am ersten Tage .auf diese Weise getäiucht 
zu haben , indem sie sich zu sehr dureh den gegenwärtigen Zustand 
der Kranken verleiten liessen " 

„Die Schriftsteller haben die BehandLang der Variola in die pr^« 
phylaküsche und in die der Krankheit selbst eingetbeilt. Die erster« 
besteht in der Vakzination, yon der wir bier nicht sprechen; in der 
letzteren mass man mehrere Punkte von der höchten Wichtigkeit 
beachten." 

„ Die Aerzfe stimmen fiist alle darin überein, dass man. die einmal 
entwickelten Pocken durch störende Mittel nicht zitrücktreiben: oder 
die ETU]ition modifiziren darf. Diese MUtel, vielleicht bei Erwachsenen 
nützlich, sind immer bei Kiadein selrädüch. Sydenham und nach 
ihm alle unterrii^hteten Pndctiker erltoben sich gegen die alte Methode, 
den Kranken erhitzende Getränke zu geben, sie mehr als nöthig zu 
bedecken, um die Entwickelung der Pustein. za befördern und ihre 
Zahl zu vermehren. Es ist in der That schwer au begreiCen» 'welchen 
Nutzen die Vermehrung der' schon so heftigen Entzündung der äusse- 
ren Haut haben soll." 



,yEiiiige» ab^ nickt vide Aerzte fürchten auch im AnfiiDg der 
Krankheit eine allgemeine Bluten tleeniDg zu machen, wenn die Ent* 
Zündung sehr heftig ist und man Gehirnzufälle zu besorgen hätte. Diese 
Furcht scheint jetzt ein wenig übertrieben, und die Erfahrung lehrt 
offenbar, dass diese Blutentleerungen, wenn sie rorsichtig angestellt 
werden, selten schädlich sind, ja sogar glückliche Resultate liefern. In» 
dessen dürfen Sie sich dieses Mittels nur bei solchen Individuen bedie- 
nen, die die erste Periode des Kindesalters zurückgelegt, und yen star« 
keF, kräftiger- KenstittttioQ sind. Es wäre gefilhrlich bei sehr jungen 
und schwächlichen Kindern." 

„Man hat, als ein die Pocken unterdrüekendes Mittel, die Kauteri- 
sation mit Arpfe$Bt9fm HUr^am gerühmt, entweder in einer grossen 
Fläche, was aber durch zahlreiche Fälle als gefahrroU und^ebne Ein* 
fluss auf die Folgen der Eruption TerWorfen wurde; oder die jeder 
einzelnen Pustel, und diese ist oft erfolgreich, wenn man sie mit Yorw 
sieht und nur an einigen Pustdn Tellzieht Man wendet dieses Mittel 
nur an, um die Narben im Cresicht zu rerfaindern, und in Fällen yon 
Variolae discrefae oder »emiconflueHte», Ein bequemeres Mittel 
zu diesem Zwecke, welches dem Kinde keinen Schmerz rerursacht, 
und bei seiner Anwendung weit weniger Vorsicht ei fordert, ist das 
ElmplaMtrum de Figo cum mercuri», welches, auf irgend eine 
Stelle sogleich im Beginn der Eruption applizirt, die Entwickisfung der 
Pusteln v^hindert, und Narben, die sich bilden können, Terhütet." 

„Es giebt Fälle, wo Sie die ^Eruption der Pusteln begünstigen 
müssen, wenn sie durch irgend eine Ursache gehemmt wird. Ein massig 
warmes Bad bringt dann eine leichte Reizung der Haut hervor, die 
diese Indikation erfüllt Man hat selbst Dampfbäder angefrathen, aber 
diese Methode ist für einfache Fälle viel zu energisch und darf nur 
ausnahmsweise angewandt werden* Wenn die Eruption nur auf einem 
Theil des Körpers stattfinden soll, so wählen Sie dazu die unteren Ex- 
tremitäten und wenden zu diesem Zwecke Syiiapismen oder Senffiiss«. 
bäder an." 

„Wenn die Pocken einfach und gutailig sind, so lassen Sie sie 
ruhig verlaufen, unterstützen- die Natur durch ein besäriftigendes Yer- 
fohrea, schleimige Getiänke, Bi-ustthee; die Reizung im Munde und 
Schlünde erfordert die Anwendnng leicht adstringirender Grarg^rismata, 
z. B. /^r. Hf^rdei mit Mei rosrntunt, Emoihrende Waschungen 
und ölige Einreibungen über die Augen und das ganze Gesicht, Kata- 
pUsflaen auf die unteren Extremitäten, Dic(t und Ruhe im Bette, machen 



das ganz therapeutische Yerfabren aus. ist die Eotzündang des Pha- 
rynx sehr heftig, so müssen Sie auf die Mandeln und Schleimhaut des 
Phar)nx tojpische Adstringentia anwenden, Alaun und Chlorkalk in 
geringer Menge. Die Anwendung der Abfuhrmittel ist von dem gross- 
ten Theil der Aerzte verlassen worden; sie würden in der Periode der 
Eiterung scbädhch sein, wofern nicht spezielle Indikationen rorhanden 
sind. Nur wenn die Krankheit vollständig beendet und das Stad. 
de»qifamationi9 eingetreten ist, können Sie ein leichtes Laxans geben, 
denn dann haben Sie nicht mehr Durchfall zu befürchten, der bei den 
Pocken sehr wichtig ist und oft tödtlich wird«" 

,J)ie Komplikationen sind entzündliche Zustände der Brust-, Unter- 
leibsorgane und des Zwerchfells. Die enteren müssen durch die Mitt«! 
beseitigt werden, die man gewöhnlich anwendet, seien sie primär oder 
sekundär; Tarf. MUbiaUtn^ Blutentziehungen, nach den jedesmaligen 
Umständen sich richtend, bilden die Grundlage der Behai^ung. Wenn 
sich die Pneumonie während des Yerlaoifs einer anomalen Variola ent- 
wickelt, wie Variola haem&rrhagiea^ so müssen Sie sie mit toni- 
schen Mitteln beseitigen." 

„Unter den Affektionen des Unterleibs ist die häufigste die Em' 
tero • Colitis. Wir haben gezeigt, wie gefährlich die Diarrhöe bei den 
Pocken ist, daher müssen Sie sie auf jede Weise zu unterdrücken su- 
chen. Emolhentia, Kataplasmen, Klysn^ata, dann Reiswasser zum Ge- 
tränk, werden in gelinderen FäUen hinreichen; adstringirende Klysmata 
sind dann indizirt, wenn der DurchM auf b^nrnhigende Weise fort- 
dauert." 

„Wir haben oben die Mittel zur Beseitigung der Angina angege- 
ben, müssen aber hinzufügen, dass Blutegel selten günstigen Erfolg 
haben. Stellen sich Hämorrhagien ein, so wende ich zuweflen du 
ChiMti^ »nlphuric. zu 3 bis # Gran pr. dos. an, und unterstütze 
die Wirku lg des Salzes durch ein passendes, analoges, tonisches Yer- 
fehren." 

„Zum Schluss einige Worte über die Abszesse, die bisweilen bei 
Pockenkranken sich büden, und bei Erwachsenen häufiger vorkommen. 
Sie entwickeln sich «gewöhnlich um die Gelenke; sind sie nicht sehr 
tief, und die Haut nicht in grossem Umfange losgelöst, so vernarben 
sie rasch. Sehr viele Aerzte halten sie für ein günstiges Zeichen, und 
es ist wahr, dass die meisten^ bei denen sie vorkomnoen, geheilt wer- 
den, und zw^r ziemlich schnell, Sie dürfen sie in ihrem Yerhiuf nicht 
aufhalten, sondern müssen einfach suchen sie zu beschränken, damit sie 
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g^ewisse Grenzen nieht überschreiten. Sie werden dies durch einige Ap- 
plikationen von Blutegeln, wenn das Kind kräftig gen dg ist, um dies 
zu gestatten, erreichen. Damit verbinden Sie lauwarme, narkotische, 
oft erneuerte Kataplasmen. Sie müssen sie sogleich öffnen, wenn sich 
Fluktuation fühlen IKsst, und die Wunde wird wie ein gewöhnhcher 
Abszess mit Ton Zerat bestrichener Scharpie verbunden." 



IF. Das Wissenswert heste aus den neuesten Zeit- 
schriften und Werken. 

1. Bemerkungen über die Behandlung der Paraplegta 
infantilis durch Kneten, von Dr. M'Cormac. 

Die folgende Abhandlung ist der Beachtung werth, weil sie eine 
Behandlungsweise in Fällen von sogenannten freiwilligem Hinken aufstellt, 
welche vor einiger Zeit hier in Berlin schon, von einem Empiriker, einem 
Schäfer, ausgeführt wurde, nämlich, das fortgesetzte Kneten und Str^ 
chen der Muskeln der Extremität mit der in Oel getauchten Hand, 
und wodurch derselbe Kranke, die mit den kräftigsten Mtteln ohne 
Erfolg behandelt und von den berühmtesten Aerzten der Residenz als 
unheilbar erklärt worden waren, auf das vollkommenste wieder herstellte. 
Es scheint daher diese Affektion nicht immer richtig erkannt worden 
zu sein, sondern anstatt eines Gelenkleidens lag wohl vielmehr eine 
rheumatische Entzündung der fibrösen Theile und Muskeln zum Grunde. 



Die Paraplegia infmntiits ist eane sehr häufige Krankheit, 
welcher man nicht die Aufmerksamkeit, die sie verdient, geschenkt hat 
Sie ist in der letzten Zeit ein dutzend Mal von mir beobaehtet wor- 
den, doch ist mir nicht bekannt, wie oft sie Anderen vorgekommen 
ist; wenn »ich also für diese eine gleiche Frequenz herausstellt, so 
muss die Krankheit im Ganzen nicht sdten sein. 

Zuweilen ist eine untere Extremität ergriffen, öfter beide; das 
Kind ist der Kraft zu stehen und zu gehen völlig beraubt, oder diese 
ist nur theilweise geschwächt. Bisweilen tritt die Krankheit plötzlich 
ein, während ein anderes Mal die Abnahme allmälig erfolgt. Dies 
kann, so weit ich es beobachtet habe, während der Laktation erfolgen, 
oder im zweiten, dritten oder vierten Jahre. 
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Der Anblick eines an der Krankheit leidenden Kindes ist eigen- 
thttmÜch. Wenn es gehen kann^ so bebt und setzt es iUe Füsse nar 
langsam, indem es bei jedem Schritt seine Schulter mit einer Kraft, 
als wenn es eine schwere Last tragen mochte, hebt Ist nur ein Glied 
aflfiairt, so zeigt sich diese Art des Ganges nur auf einer Seite; ist 
' aber das Kind der Bewegung gänzlich beraubt, so Hegt es vorwärts 
oder rückwärts gebeugt auf den Knieen der Amme oder auf seinem 
kleinen Lager, indem das Gesicht den gewöhnlichen ängstlichen Aus- 
druck zeigt, den man bei kranken Kindern beobachtet. Die Ursachen 
der Krankheit sind sehr dunkel. Aus dem Verlauf eines Falles von 
vollkommener Paraplegie, ünbeweglichkeit der Extremitäten, un&ei- 
wiUigem Abgang des Urins und Kothes, bei einem Kinde von 10 Mo- 
naten, möchte ich auf eine krankhafte Affektion des Riickenmarks, 
vielleicht tuberkulöse, schliessen; in anderen Fällen hatte vielleicht das 
Rückenmark unter einem gewissen Punkte aufgehört, seinen Nerven- 
einfluss auszuüben, schien aber nicht anderweitig in der Struktur be- 
deutend verändert zu sein. In Fällen der letzten Art glaube ich un- 
streitig, dass das Rückenmark in Folge einer Erschütterung leidet, von 
einem oft geheim gehaltenen Fall oder Schlag abhängig. 

Wenn die Pai-alyse auf eine Extremität beschränkt ist, so scheint 
wahrscheinlich der A'. ittchiadicus in seinem Verlaufe betb eiligt zu 
s«n durch einen ähnlichen Unfall, dem Kinder wegen ihres zarten 
Baues weit mehr ausgesetzt sind. Diese Vermuthungen sind aber, so 
gut wie andere, die gemacht werden mögen, mehr oder weniger hypo- 
thetisch; Jiichtsdestoweniger schien es nothwendig, einiges Licht auf die 
Aetiologie der Krankheit zu werfen. 

Ich werde diejenigen Fälle, welche aus unheilbaren organischen 
Veränderungen, skrophulöser oder anderer Art, entstehen, anfuhren, 
und dann von der Paraplegie im kindlichen Alter, der Erschütterung 
des Rückenmarks oder temporäres Leiden des N, i9chiadicv9 zu 
Grunde Hegt oder liegen soll, sprechen. In den Fällen, auf die ich 
gegenwärtig aufmerksam machen werde, schienen die letzteren Ursa- 
chen, sei es spontan oder in Folge der Heilmittel, gänzlich aufhören 
ZH wollen. Wenn indess die Krankheit lange Zeit dauert, so werden 
die Muskeln durch Nichtübung ganz unfähig, ihrer Funktion als Or- 
gane der Bewegung und Lokomotion vorzustehen, und das Individuum 
bleibt paralytisch, wenn es auch nur scheinbar ist. Die Ursache der 
primären Pai^alyse ist vielleicht entfernt, aber die Wirkung, die Muskel- 
unfa'higkeit namentlich, Meibt zurück. 
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Der erste Fall, den ich aaCtihren wül, betrifft einen Kaaben yon 
4 Jahren; er konnte gehen, aber mit grosser Schwierigkeit und sehr 
langsam, indem er jeden Fuss hob, als wenn er ihn aus einem zu »ig 
gemachten Stiefel oder aus Lehm herausziehen wollte. Die Mutter 
beweinte sein Loos, als unfähig zur Besserung oder Heüung. Ich 
rieth ihr, ihm kräftige Ns^urung zu geben, den I^b offen zu halten, 
und fleissiges Reiben und Kneten des Rückgraths und der ExtremitSU 
ten vorzunehmen; ihn taglich in kaltem Wasser zu baden, und wenn 
es anginge, in der See. Nach einer passiven oder aktiven Bewegung 
sollte das Kind in sein Bett gdegt, und ohne Grund keine Ermüdung 
geduldet werden. In wenigen Wochen zeigten sich gute Wiritungen, 
und in 6 bis 8 Monaten, denn ich schreibe dies aus der Erinnerung 
und kann es nicht genau auf den Tag angeben, war der Kranke voll; 
kommen frei von jeder Schwäche, und konnte laufen, spring^i und 
spielen, wie andere Kinder seines Alters, Ich verlor ihn nun aus den 
Augen und erfuhr einige Zeit nachher, zu meinem grossen Bedauern, 
dass er an Skarlatina gestoi-ben sei. 

Das zweite Kind war der Sohn eines Schuhmachers, jünger ab 
das vorige. Die Eltern waren merkMÜrdig gebildet für ihren Stand, 
und meinten, sie hätten Wunder für den Knaben gethan, indem sie 
ihm ein Paar von solchen abgeschmackt^'n und abscheulichen Erfindun- 
gen, welche den Namen Stahl -Stiefel trugen, verschafften. Ohne 
irgend viel Ueberredung waren Vater und Mutter einverstanden, den 
Stiefel wegzulassen und mit einer Art von passiven Bewegungen, Frik» 
lionen, Kneten und kalten Uebergiessungen, wie vorher, zu beginnen. 
Das Kind besserte sich schnell. Ich habe es in der letzten Zeit nicht 
gesehen, glaube aber, dass es muntei* ist, und seine Füsse so gut als 
miiglich gebrauchen kann. 

Es sind nun einige Monate her, als ich ein junges Mädchen zu 
besuchen aufgefordert wurde, welche an hysterischen Affektjionen Utt. 
Ich bemerkte zufäUig, dass sie lahm war und nur mit grosser Anstren- 
gung gehen und stehen konnte; als ich imch nach der Ursache des 
Uebels erkundigte, erfuhr ich, dass die Kranke zur gewöhnlichen Zeil 
zu gehen ange&ingen hätte, aber durch eine uaei^forsehhche Ursache 
pUitzHch daran gehindert worden wäre. Ich versicherte, dass einige 
Besserung wohl zu bewirken sei, und sprach den Wunsch aus, dem 
sie gern nachkam, sie zu untersuchen. Ich fand das eine Bein von 
der Hüfte an, die sehr entwickelt war, vollkommen abgemagert und 
verkleinert, nicht stärker als das eines Kindes von 3 Jahren, der Fuss 
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war klein und ganz schlaff, es war kekie Hervorrag^ung der Wade zu 
bemerken. Auch die Muskeln waren welk und sehr kalt; ana Knie 
Cand sieh eine starke Hervortreibung, wo ein stählerner Stiefel tor 
4 — 5 Pfund Gewicht bis nahe an das Becken reichend, befestigt war. 
Mittelst dieser Erfindung, deren Wirkung ohne Zweifel durch die Thä-' 
tigkeit der M^ gintaei und durch die des Stammes erhöht wird, in- 
dem das andere Bein als Stütze dient, war das arme Mädchen mit 
Mühe und Beschwerde im Stande, sich aufrecht zu bewegen. Ich un- 
tersuchte sorgfältig das Ruckgrath, welches gut gebaut war, ohne 
irgend eine Verkrümmung oder Abweichung, es konnte überall, ohne 
Schmerzen zu yerursachen, gedrückt werden. Ich war erfreut, das 
Bein eben so lang als das der anderen Seite zu finden. In jeder an- 
deren Hinsicht wai* der Korper gut entwickelt, und die Konstitution 
von einer ernsten Krankheit frei. 

Dieser Faü konnte Hoffnung auf. ein günstiges Resultat geben. 
Es war möglich, sogar wahrscheinlich, dass die primäre Ursache der 
örtlichen Paralyse schon lange zu wirken aufgehört hatte, aber die 
Flexoren, Extensoren, Ab- und Adduktoren waren L^pen ähntich; es 
war also nöthig, sie wieder zur Entwickelung zu bringen und ihre 
Kontraktilität, deren sie Ton Kindheit an beraubt waren, wieder her- 
zustellen. 

Die Kranke war im Allgemeinen zu korpulent, und also etwas schwer- 
fallig auf den Beinen; ich schränkte daher ihre Diät quantitativ und 
qualkativ ein; rieth ihr, sich zweimal täglich, auf eine horhontale Trage 
ausgestreckt, Bewegung zu machen, in der Absicht, sie zu ermüden; 
liess die ganze Körperoberfläche, besonders das Ruckgrath, täglich mit 
kaltem Wasser begiessen und dann stark reiben und kneten. Passive Bewe- 
gung wurde während des Wachens fleissig vorgenommen ; das abgema- 
gerte und welke Bein wurde in jedem Crelenke flektirt und extendirt, 
erwärmt, geiieben und sanfl geknetet; zugleich wurde es rotirt, adduzirt, 
abduzirt; der getragene und von Zeit zu Zeit so lange Jahre hin- 
durch geänderte Stiefel wurde auf den Boden geworfen und nie wie- 
der gebraucht. 

Nach diesen Verrichtungen war sie gewöhnlich Abends sehr er- 
müdet, und schlief fest, um am nächsten Morgen ihr Geschäft, welches 
sie mit dem grössten Eifer betrieb, wieder fortzusetzen. Die Kraft, 
das Bein zu gebrauchen, war zuerst fast für nichts zu achten, aber 
alhnäkg nahm sie zu; sie konnte es flektiren, extendiren, rotiren und 
jede seitliche Bewegung machen, natiirlich sehr schwach, doch brachte 



305 

jeder Tag einige geringe Besserung ^ nach ihren eigenen Aussagen. 
Ihre Anstrengungen in der horizontalen Lage reichten hin, das Bein 
warm zu halten, wozu früher Hitze und dicke Decken von Flanell 
nöthig waren. Es ist nicht nöthig, den gradweisen Fortichritt der 
Besserung ausführlich mitzutheilen ; es geniige anzuführen, dass das Bein 
zusehends an Umfang zunahm; es entwickelten sich oherfläehliche Ve- 
nen; eine zwar dünne, aber nicht übel aussehende Wade zeigte sieb; 
der Fuss wurde breiter, verlor seine Schlaffheit, und sie konnte mit 
geringer Unterstützung sich aufrecht erhalten und selbst etwas gehen. 
Jetzt nach 4 oder 5 Monaten begiebt sie sich an jedem schönen Mor- 
gen allein in die fieie Luft, un.d wagt es, queer über den Markt, wo 
sie wohnt, zu gehen; ich erstaunte, als ich die Uausthür öffnete und 
sie mit Leichtigkeit Trepp' auf und ab gehen sah, was fnther heehst 
beschwerlich war. Ich hielt es für nützlich, auf einige Zeit ein Blasen- 
pflaster auf den unteren Theil ^des Rückgraths zu legen, dann streuete 
ich eine geringe Menge von Strjxhnin, mit Sqcchar. alb. gemengt, 
auf die wunde Fläche; zuerst brachte es keine Wirkung im Beine 
hervor, als aber das Muskelgewebe sich mehr entwickelt hatte, stellten, 
sich merkwürdigerweise die Zuckungen und Kontraktionen, die Strychnin 
gewöhnlich hervorruft, ein. Ich hatte der Kranken täglich Seebäder 
verordnet, wobei sie ihre gewöhnlichen Uebungen wie früher fortsetzen 
sollte; die Kraft der Bewegung nahm von Tage zu Tage zu, ohne 
die geringste Neigung stationär zu bleiben, viel weniger abzunehmen. 

Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass dieser merirwMrdige 
Fall in vollkommener Genesung endigen wird. Aiso ein FaU von 
partieller Paralyse, der beinahe 20 Jahre bestanden hatte, und trotz 
aller Mittel ohne Zweifei das ganze Leben hindurch gedauert hätte, 
wurde vollkommen beseitigt, und die Kranke genoss die Theihiahme an 
den ihrem Geschlecht und Stande angemessenen Vergnügungen. Der 
Ausgang gehört keines weges in die Klasse der Glückszufälle, da die 
Behandlung auf Indikationen beruht, die, wie das Resultat zeigt, richtig 
gestellt waren. Daher wird diest^r Fall nnt den vorhergehenden, wie 
ich hoffe, sowohl zur Feststellung einer neuen Behandlungs- Methode 
in der praktischen Medizin beitragen, als auch dazu dienen, eine Rdhe 
von Krankheiten, die gemeinhin für unheilbar gehalten werden, vor 
Vernachlässigung zu bewahren. (The Langet,) 
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2. Einige Bemerkimgen über die Anginen der Kinder, von 
Dr. Durand. 

Die EBtdeckimgen^ £e Breton neau bewogen haben^ seine Krank- 
heitsldasse Diplrtberitit zu bilden, baben zu gieicber Zdt ein sebr dunk- 
les und vicbtiges Feld der Wissenschaft beleuchtet , indem sie den 
irabren Charakter der alten Epidemieen von Angina gamgraemoMm 
feststeOien. Im Jahre 1771 hatte S. Bard die Verwandtschaft dieser 
Angina mit dem Kmp von Home nur obenhin erwähnt, und in der 
Epidemie von New- York ausfuhrlich eine Varietät angeftSirt, in wel- 
cher die Affektion im Rachen beginnend, sich in der Folge auf die 
Luftwege ausdehnte. Erst Bretonneau war es vorbehalten, einen 
Tollstandigen Beweis der Identität beider Krankheiten zu geben. So 
versehwand die Amgium gaitgraenoua aus dem nosologisdien System. 
Im Jahre 1836 erhoben sich de la Berge und Monneret gegen 
eine, wie sie glaubten, zu exklusive Lehre, und stellten in einer sehr 
ausgezeichneten Abhandlung den Namen Angina gangraenosa in 
. der Pathologie wieder her. 

Wenn wir die uns überlieferten Beschreibungen von Epidemieen 
genau durchgehen, so können uns unmöglich die Verschiedenheiten der 
Abstufungen, die sie darbieten, entgehen. Mitten unter vielen gemein- 
schaftlichen Charakteren treten offenbar wichtige unä ^ste Abweichun- 
gen hervor. Vielleicht hat man, als man die Frage entschied, nicht 
hinlänglich auf die letzteren ROcksicht genommen. Man war beson- 
ders von dem letzten Stadium, der Asphyxie, zu sehr eingenommen. 

Die Wissenschaft besitzt heutigen Tages genug gut beschriebene Fälle 
von. Gangrän der Fauces, die im Laufe des Scharlachs auftritt, dass es 
nicht möglich ist, diese Koinzidenz zu leugnen. Rilliet undBarthez 
sprechen von Brand des Pharynx in den Masern und Pocken. Wer Be- 
obachtungen in den Kinderhospitiilem angestellt hat, wird sich von der 
Verwandtschaft und der engen Verbindung, die zwischen der Gangrän 
und den ezanthematischen Fiebern stattfindet, überzeugt haben. Die 
primitive und allgemeine Alteration, welche den letzteren eigen ist, 
thut sich zu gleicher Zeit durch die Tendenz zur Mortifizirung ge- 
wisser Theiie kund. Bei Kindern treten fiut alle so häufige Formen 
von Brand des Mundes, der Vulva, im Veriauf oder in Folge eines 
akuten Exanthems, besonders der Masern, auf. Im Beginn des Schar- 
lachs scheint der Brand spezieller die Tonsillen und den Pharynx zu 
ergreifen. 
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Weno man aber den Brand der Fauces sehr oft in der Skarlatina 
beobachtet, so trifft man ihn auch nicht selten in arideren Affektionen 
als akuten Exanthemen. So zeigte sich Gangran der Tonsillen bei 
einem einfachen Fieber. 

Ist es möglich, in unserer Zeit ein allgemeines Bild einer uän' 
gina gangraeH09a zu geben? Man muss zu diesem Zwecke zu 
den alten Berichten Ober Epidemieen seine Zuflucht nehmen, und folg- 
lich ihnen den so sehr bestrittenen Charakter, den der Titel, unter 
dem sie in der Wissenschaft verblieben sind, vermuthen lasst, zuerken- 
nen. Der Brand, wenn er sich gezeigt hat, ist immer eine Kompli- 
kation der Diphtheritis in den exanthematischen Fiebern gewesen. Der 
wichtigste Umstand, ob der Brand die Bildung ron Pseudomembranen 
komplizirt oder nicht, ob er von einem Exanthem begleitet ist oder 
nicht, hängt von dem bedeutenden adynamischen typhosen Zustande ab, 
durch den sich die allgemeine Beschaffenheit der Affektion kund thut 
und der selbst dem ganzen lokalen Uebel vorhergehen kann. Das tiefe 
Ergriffensein des Organismus offenbart sich oft in grossen Epidemieen 
durch Blutflüsse, Ohnmächten, Delirien, Brand der Lungen u. s. w. 

Das beste Zeichen für die lokale Diagnose besteht in den Ulzeia- 
tionen, Aushöhlungen, dem Substanzverlust, welche die Schorfe nach 
ihrem AbM zurücklassen. Ich bin geneigt, dem €reruch mehr Gel- 
tung und Sicherheit zukommen zu lassen, als man ihm gewohnlich 
einräumt. Der Geruch der Gangrän ist charakteristisch; er unter- 
scheidet sich vom Geruch zersetzter Pseudomembranen und von dem 
sie begleitenden Ausflusse, so fötide und abscheulich dieser auch 
sein mag. 

In Folge mehrerer Beobachtungen, die sich speziell auf den Brand 
des Pharynx beziehen, haben Rilliet und Barthez zwei Formen an- 
genommen. Entweder ist die Grangrän umschrieben und die ihr fol- 
gende Ulzeration abgerundet, regelmässig, mit senkrecht abgeschnittenen 
Rändern, oder sie ist diffus, weit um sich greifend, ohne bestimmte 
Grenzen. In einem Falle von Skarlatina hatte der Brand eine Man- 
del ergriffen und war vom Anfang an hier konzentrirt; in anderen 
breitete er sich allmälig weiter aus. Die mit einem bedeutenden Ali- 
gemeinleiden verbundene Diphtheritis nähert sich in mehr als einem 
Punkte der Gangrän des Rachens. 

Um die Prognose der Angina p9eutiomembramo9m festzustel- 
len, hat man ausschliesslich alle Gefahr der Fortpflanzung derselben 
auf den Lar} nx untergeordnet Sfit Ausnahme d^ Skarlatina, einer 
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allgemeinen Krankheit, die oft an und fiir sich schon tödttich ist, ist 
der drohende Krup die einzige Gefahr, die man fiir möglich erachtet 
hat. Aher einige im Kinderhospital beohachtete Fälle schdnen mehr 
Vorsicht anzuempfehlen ; sie beweisen, dass es ein grosser Irrthom wäre, 
auf die absolute Unschädlichkeit einer Angina, selbst wenn sie auf die 
Fauces beschränkt wäre, zu rechnen, und dass diese viel an Wiehtig- 
keit verliert durch den allgemeinen Zustand, dessen Symptom sie nun 
ist. In den Fällen von brandiger Angina muss man auf das Alige- 
meinbefinden Rücksicht nehmen, während in der gewöhnlichen Jim' 
gima pieudomemibranosa das lokale Leiden fast ausschliesstich den 
Arzt beschäftigen muss. 

Unter den allgemeinen Erscheinungen tritt die Neigung zu Blut- 
flüssen hervor; bei einem meiner Kranken fand die AfiFektion im Ver- 
laufe einer Purpura statt, und kündigte sich durch mehrmaliges Nasen- 
bluten an; bei einem jungen Mädchen folgte auf die Applikation von 
Blutegeln eine Blutung, dei* man nur mit giosser Mühe Herr werden 
konnte, und dieser Umstand bringt ein Sinken des Pulses hervor, be- 
dingt eipen ohnmachtähnlichen Zustand und beschleunigt den Tod. 
In Qiehreren Beschreibungen von Epidemieen wird der Blutung aus 
der Nase und dem Rachen, als eines sehr wichtigen prognostischen 
Merkmals, Erwähnung gethan. 

Vom Beginn an zeigt sich eine Anschwellung der lymphatischen 
Drüsen, die immer bedeutend und bisweilen von ungeheuerer Ausdeh- 
nung ist Sie steht niemals mit dem massigen oder selbst schwachen 
Grade der Entzündung des Rachens im Verhältniss. 

So findet ein auffallender Kontrast zwischen diesen FäUen und 
den rein entzündhohen, selbst heftigen oder den von gewöhnlicher An^ 
gina pseudomemltranosa statt. Hier zeigt sich gewöhnlich auch 
eine Anschwellung, aber sehr unbedeutend und von gei-ingem Umfang. 
Mit dieser Auftreibung der lymphatischen Drüsen verbindet sich Infil- 
tration des Zellgewebes, Oedem, yergrösserter Umfang des Halses, auf- 
gedunsenes Gesicht. 

Eine andere bemerkenswerthe Erscheinung ist die Coryxa psem- 
domemltranosa. Ich trete der Meinung Rilliet's und Barthez 
bei, dass man ihr unstreitig einen bedeutenden Einfluss auf den Aus- 
gang der Anginen zuertheilen muss. Zu dieser Bemerkung forderte 
sie ein tödtlich endigender Fall von jDiphtheritis auf, ohne dass sich die 
Pseudomembran über den Larynx verbreitet hätte. 

Die Anschwellung der TonsiHen ist verschiedener Art; dasselbe 
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muss man von den physikalischen Charakteren der Pseudomembranen 
sagen. Diese sind bald fest, bald dünn, breiartig. 

Das Vorhandensein der Koryza und die Zersetzung der Pseudo-' 
membranen, mit blutiger Ausschwitzung der Schleimhaut, haben den 
Ausfluss einer saniösen, sanguinolenten , fötiden, sehr scharfen Flüssig- 
keit aus Nase und Mund zur Folge. 

Alle anatomischen Charaktere liessen sich auf einen einzigen Be- 
fund zurückfuhren, nämlich auf die Zersetzung des Blutes, welche die 
alleinige Ruelle aller Veränderungen, die dieser Form von Angina eigen 
sind, zu sein scheint. Es ist flüssig, ohne Blutkuchen; es hält das 
Parenchym feucht, infiltrirt sich in das unter der Schleimhaut gelegene 
Gewebe, extravasirt und bildet Ekchymosen in den Lungen, im Magen 
und Darmkanal; es färbt, in Folge der Aufsaugung, die sein flüssiger 
Zustand begünstigt, die inneren Häute der grossen Geisse. Die Ton* 
sillen und Lymphdrüsen sind mit Blut überfüllt und ganz von demsel- 
ben durchdrungen, und hieraus muss man eher als aus der Entzündung 
ihre Erweichung und leichte Zerstönmg herleiten. 

Wenn man diese Schilderung mit derjenigen zusammenstellt, welche 
die gewöhnliche Diphtheritis darbietet, so findet man grosse Verschie- 
denheiten. Die letzteren verlaufen oft durch alle Stadien, ohne irgend 
eine Sympathie hervoizurufen, ohne irgend eine allgemeine Erscheinung 
von einiger Wichtigkeit zur Folge zu haben. Alles ist lokal; die 
Grenzen Aes Uebels sind die der Pseudomembranen selbst. 

Bei der brandigen Form hingegen scheint das Halsübel nur der 
partielle Ausdruck eines altgemeinen und primitiven Leidens zu sein. 
Der auf die genereUen Symptome gegründete Unterschied ist sicherlich 
der grössten Beachtung werth. Indessen giebt es vieUeicht in der lo- 
kalen Beschaffenheit der Afi^ktion einige Umstände, die, ohne im Grunde 
von derselben Wichtigkeit zu sein, dennoch als schätzenswerthe Indi« 
zien betrachtet werden könnten, und dn grosses Misstrauen gegen den 
weiteren Verlauf der Zufalle erregen. Ich möchte die bedeutende An- 
schwellung der Parotis und Submaxillardrüsen von Anfang an obenan 
stellen. In der Angina pseudomemdranosa , die glücklich endet, 
ist diese Anschwellung gewöhnlieh sehr gering oder gar nicht vorhan« 
den. Die hervorstechende Blässe des Gesichts, die Unbeweglichkeit, 
die ihm den Anschein einer Art von Maske giebt ^ die gleicbmässige 
blasse Färbung und das Oedem der geschwollenen imd benachbarten 
Theile, die schwierige Beweglichkeit des Unterkiefers, das Hervorste- 
hen desselben, die Entfernung der Lippen, das dumme Aussehen, wel« 
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(kM dumiu kerrorgelit, siod genug lokale Zuge, die dem Leiden ei^en 
eigenthümlichen Anstrich geben. Verbindet man damit die Adynamie, 
Detirien, die Neigung zu Blutungen, den fötiden Geruch, den Ausfluss 
einer stinkenden, saniösen Flüssigkeit aus der Nase, so wird man eine 
Zasammenstellung von Symptomen erhalten, die eine sehr ungunstige 
Prognose stellen lassen. 

Der Name Angina gangraenosa ist sehr oft der epide- 
mischen Diphtheritis, die sich durch Zersetzung der PseudomenDÜbranen, 
durch stinkenden, fötiden Ausfluss, durch deuUiche Alteration des Bluts, 
und durch eine, wie sie die Alten natmten, Disposition zur Pu- 
treszenz charakterisirt, zuertheilt worden. Zu einer 2ieit, wo die 
pathologische Anatomie kaum vorhanden war, war dieser Irrthum zu 
entschuldigen. Nichts AehnUches findet in der grossten Anzahl Ton 
sporadischer Angina, die sich auf die Membranenhildung beschränken 
und nur durch Asphyxie t$dten, statt. 

Die Therapie muss auf das Allgemeinleiden Rücksicht nehmen, und 
das tonisirende Yerfiihren wird speziell indizirt sein. (Cliniqffe lUm 
HSpUama;.) 



3. Emphy$ema aeuiwn ber Kindern. 

Bei einem Kinde Ton 6 Jahren, das alle Symptome einer Brom» 
ehUiM capiiimris darbot und auch am Keuchhusten litt, und danach 
behanddt wurde, fanden sich bei der Sektion alle Zeichen eines Em- 
physems. Die Lungenzellen waren durch die Luft ausgedehnt, als wenn 
man in eine gesunde Lunge Luft eingehhisen und dann die Luftröhre 
zugebunden hatte, und fost Ton gleicher Dimension; nirgends wvr JSmpJky^ 
9€am imierio&uiare Torhanden. In den Bronchien, die mit SorgfiJt 
bis in die letzten Ramifikationen geöffnet wurden, zeigte sich nur eine 
geringe Menge eines grauen, undurchsichtigen, dicken Schleims; die 
Schleimhaut war überall glatt, dünn, durchscheinend« 

Dr. Bailly lässt sich über diesen Fall, den er mittheilt, folgen- 
dermaassen aus: „Die Diskussionen, die ror Kurzem in ^%x Acad^mie 
de m^deeine stattgefunden haben, beweisen, wie dunkel die Geschichte 
des Emphysems noch ist, und Ton welcher Wichtigkeit neue, mehr in 
die Sache tief eingehende als zahlreiche Beobachtungen wären, am die 
Verwimmg, die über das Wesen und die verschiedenen Formen dieser 
Krankheit herrscht, zu heben." 
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„Louis und alle SchrifbteUer^ die sich mit diesem Gegenstande 
beschäftigt haben, begnügten sich damit, zu rersichern, das Emphysem 
der Erwachsenen trete sehr oft bei Kindern auf, aber ohne Beweise 
zur Unterstützung ihrer Behauptung aufzuführen, und zu zeigen, worin 
die Veränderungen bestanden, die zur Ausbildung dieser Krankheit im 
Torgerückteren Alter beitragen." 

„Ferner findet man, wenn man die sehr Tollständigen, in der 
neuesten Zeit TeröfiFentlichen Abhandlungen über Kinderkrankheiten 
durchgeht, nur oberflächliche Angaben über da« nur konsekutive 
Emphysem." 

„In dem obigen Falle finden wir aber keine Veränderung im Lun^ 
genparenchym, die den Grund zur Entstehung des Emphysems abgege- 
^ben hätte, daher müssen wir dasselbe als ein essentielles betrachten. "^ 

„Was war aber die Ursache desselben; die Bronchitis, deren Pro- 
dukte, indem sie den Austritt der in den Lungenbläschen enthaltenen 
Luft hinderten, dieselben ausdehnten? Aber die anatomische Untersu- 
chung verwarf diese Ansicht, denn die Bronchien wai'en frei»" 

„Man kann der Bronchitis nicht allen Einfluss auf die Symptome 
absprechen, aber sie ist nicht hinreichend, um die bedeutende Dyspnoe 
und die Dilatation der Lungenzellen zu erklären." 

„Wenn es Fälle giebt, wo diese Entstehungsweise des Emphy- 
sems, die ausschliesslich von Beau angenommen wird, besonders beob- 
achtet würde, müssten dann nicht alle Bronchien mit dicker Flüssig- 
keit oder Pseudomembranen, wie man es so oft bei Kindern sieht, an- 
gefüllt sein? In solchen FäUen findet man in der That einige Läpp- 
chen ausgedehnt Aber ist dies das echte EmpAysema vt^icularei 
Die momentan in den Zellen eingeschlossene Luft stellt aber so wenig 
die Ton Laennec beschriebene Krankheit dar, als wie die Hypothese 
von Gavarret das in den Scheidenwänden zwischen den Zellen in- 
filtrirte Gas." 

„Diese Zustände können von Wichtigkeit werden, wenn sie einen 
bedeutenden Umfang einnehmen, werden aber niemals eine wirkliche 
Krankheit mit eigenthümlichem Verlauf, Stadien, wie sie alle Beobach- 
ter beschrieben haben, bilden. Die Luft, welche mit der äusseren nicht 
mehr in Verbindung steht, kann nicht hinge in organischen Geweben 
sieh aufhalten, ohne resorbirt zu werden," 

„Sollte nicht der die Krankheit begleitende Keuchhusten uns dazu 
verhelfen, eine vielleicht hypothetische Erklärung, bei der wir aus Man- 
gel einer anderen plausibleren stehen bleiben, aufzustellen?" 
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„Zuvörderst müssen wir die Idee Ton einer mechanischen Wir- 
kung durch die in den Lungen während der Hustcnanfälle einge- 
presste Luft fallen lassen, denn die Parox}'smen waren gelinde, und 
auch in heftigen Fällen von Tussh convulsiva hat man Nichts 
Aehnliches heobachtet.'* 

„Der Keuchhusten bietet uns ein nervöses Element dar, dessen 
Wirkung sich nicht auf die Muskeln der Stimmritze beschränkte, son- 
dern sich vielleicht auf die äussersten Bronchialäste und auf die Zellen 
selbst ausdehnte. Wir wollen eine veränderte Innervation des N. va- 
gfi9 annehmen und sehen, ob sie uns wohl Rechenschaft über das 
Beobachtete geben kann. Bekanntlich steht dieser Nerv der Kontrak- 
tilität der Bronchialwandungen vor und der Sensibilität der Schleim- 
haut. Wenn nun seine Funktionen gestört sind, wenn z. B. die Kon- 
traktihtät in den Bronchial- und Zellenwandungen in gewissem Grade 
vermindert ist, so wird ihre Zusammenziehungskraft geschwächt; sie 
verlieren ihre Elastizität und lassen sich nach und nach durch die kraf- 
tigen Inspirationen ausdehnen. Diese Ausdehnung hindert die kapillare 
Zirkulation und bringt eine unvollkommene Hämatose hervor; daher 
das sehr lebhafte und dringende Gefühl zu athmen und die bedeutende 
Dyspnoe, welche von heftigen inspiratorischen Anstrengungen begleitet 
ist, die von neuem die Ausdehnung der Lungenzellen vermehren. 
Sollte sich nicht bei unserem Kranken so das Emphysem gebildet 
haben?" 

„ Ich wiederhole, dass dies nur Hypothesen, einfache Konjekturen, 
mehr rationell als erwiesen sind, mit denen wir uns aus Mangel jeder 
anderen sicheren Erklärung behelfen müssen.'* (Ebendaher.) 
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V^, Verhandlutigen gelehrter Vereine und 
Ge%elUchuften. 

Acadimie de Medecine in Paris. 

Die Pariser Ortbopädik und die orthopädischen Operationen, ^ der 
Streit zwischen Guerin und Bouvier in der Akademie. 

(Aue einem SeadeeJurallM« «p die Eedaktioo.) 

Die Orthopädik gehört offenbar in ihrer ganzen Ausdehnung in 
das Gebiet der Kinderkrankheiten ; abzuziehen waren höchstens die sub- 
kutanen Muskel- und Sehnenschnitte bei Erwachsenen, oder die an- 
deren Manöver mit denselben behufs der Beseitigung solcher Difformi- 
taten, die erst später erlangt sind. Diese Fälle sind aber bekanntlich 
die seltensten, und wir ziehen daher ohne alles Bedenken die ganze 
Orthopädik, was nur heut zu Tage dazu gerechnet wird, in das Be- 
reich unseres Journals, indem wir die HerrenOrthopädisten vom 
Fach {sit venia verho) ersuchen, diese Zeitschrift auch als ihr Or- 
gan anzusehen. Um den Anfang zu machen, wollen wir über die 
überschriftlich angegebenen Punkte das Wesentlichste aus einem uns 
ans Paris zugekommenen Briefe kurz mittkeilen. 

.... „Der Streit zwischen Guerin und Bouvier ist nicht mehr 
neu, aber noch immer nicht erloschen, sondern wird lebhaft fortgekämpft. 
Schon mit Pravaz, einem Fteunde des Herrn Guerin, hat sich 
Herr Bouvier kerumgestritten , ich glaube über das Verfahren gegen 
Zjitjcatio femortM congenita oder Lvxatio femoris invete- 
rata. — Dieser Streit ist verjährt. Was die jetzigen Streitigkeiten 
betrifft, so verhält sich die Sache folgendermaassen." 

„Bouvier ist ein ganz verdienstvoller Mann und war früher neben 
Delpech der ausgezeichneteste Orthopädist in Frankreich. Es musste 
ihm natürlich nicht angenehm sein, sich die Palme von Guerin durch 
dessen immer und ewig gepriesene, immer und in der That mit grosser 
Dexterität, jedoch nicht allemal mit Erfolg verübte subkutane Muskel- 
und Sehnenscbnitle entrissen zu sehen. Bouvier ist der Repräsentant 
der alten Orthopädie, die nur die Dehn- und Streckapparate und die 
Beihülfe der g>'mnastischen Uebungen als Mittel gegen die Deformitä- 
ten kennt, die die subkutanen Durchschneidungen nur selten in An- 
spruch nimmt, und die in Deutschland, wenn ich nicht irre, durch 
Jörg, Heine, Blömer, Hammer u. s, w. vertreten wurde oder 
noch vertreten wird. Jules Guerin dagegen ist der Hauptapostel 
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der neuen Orthopädie, die die Streck- und Dehnapparate fast fiir gar 
nichts oder für sehr wenig, die subkutanen Muskel- und Sehnenschnitte 
für die Hauptmittel ansieht, und die in Deutschland in Dieffenbach 
und Stromeyer ihre Vertreter hat. Jeder, sowohl Bourier wie 
Guerin, hat eine weitberühmte orthopädische Anstalt, und nachdem 
sie sich lange in Zeitschriften herumgestritten, haben sie ihren Kampf- 
platz in die Acßd^mie de Mdtlecine verlegt und nach und nach 
auch Andere mit in den Streit hiheingezogen. — Guerin trat mit 
der Behauptung auf, in Bezug auf die Pathologie der Deformitäten 
sehr wichtige Entdeckungen gemacht zu haben, und aus diesen Ent- 
deckungen erweisen zu können, dass die bisherige, hergebrachte Be- 
handlungsweise eine ganz falsche sei; Bouvier, nicht gelehrt genug, 
die Behauptungen Guerin 's richtig zu würdigen, und auch nicht im 
Stande, so gut zu schreiben und zu reden, wie dieser, erwies sich ebjen 
so ungeschickt im Angriff wie in der Yertheidigung, und er war dem 
Erliegen völlig nahe, als Gerdy,yelpeau und Andere sich bewogen 
fiOilten, für ihn den Kampf aufzunehmen, — Gerdy mit scharfer 
Logik und Yelpeau mit Gelehrsamkeit und Belesenheit" .... 

„Die Uauptentdeckung Guerin's nämlich, welche er ab die sei- 
nige in Anspruch nimmt, und auf die er jeden Augenblick zurück* 
kommt, besteht darin, dass nach ihm fast alle Verkrümmungen, Ver- 
schiebungen und Verbiegungen der Gliedmaassen und des Rumpfes 
einer abnormen Retraktion, oder unsymmetrischen oder unrhythmischeo 
Kontiaktion gewisser Muskeln, welche entweder während des Uterin- 
lebens oder nach der Geburt eingetreten, zuzuschreiben seien, und. dass 
der beste Ueilplan darin bestehe, diese abnorme Kontraktion oder Re- 
traktion mittelst subkutaner Durchschneidung des Muskels oder der 
Sehne zu beseitigen, was viel schneller, zuverlässiger und sicherer sein 
müsse, wie die Zerrung der Muskeln durch dehnende oder streckend« 
Gewalten. Dass dieser Satz viel Wahres enthält, ist vollkommen er- 
wiesen ; aber die Keckheit, fast alle oder die meisten Deformitäten ohne 
Weiteres von Muskelkontraktionen herzuleiten und dann dieses fUr 
«ine eigene grossartige Entdeckung auszugeben, wurde von Gerdy 
und Velpeau bekämpft. Gerdy erwies deutlich und klar, dass die 
Deformitäten von ganz verschiedenen Ursachen abhängen, und je nach 
ihren Ursachen eine durchaus verschiedene Behandlung bedingen; er 
brachte die Deformitäten demzufolge in 4 Abtheilungen : a) diejenigen, 
welche In der primiti?en Bildung der Knochen ihren Grund haben; 
b) diejenigen, welche durch später entstandene Veränderungen in den 



Kaochen bewirkt ivordea sind;- c) diejenigan, welche aus fibröseti <tder 
fibjTÖs • zeUigen Indurationen entspringen^ und d) endlich diejenigeo, 
welche durch Muskelretraktionen erzeugt werden. Mit Unrecht habe 
Guerin die letztere Ursache fast allen Deformitäten zu Grunde gelegt, 
und Ton dieser Ansicht aus seine Heilmaximen entworfen, welche na- 
türlich nicht ausreichen konnten. — Was aber die IMuskelretiaktion 
oder unsymmetrische Kontiaktion als Ursache der Deformitäten be- 
trifft, so bewies Yelpeau, dass dieses, welches Guerin für s^ne Ent- 
deckung hält, den Autoren schon längst bekannt gewesen. Schon 
B, Bell habe im 6ten Bande seines Systems der Chirurgie darüber, 
gesprochen: „Die Gliedmaassen ", sagt nämlich Bell, „können auclpi 
verschiedene Verkrümmungen oder Verdrehungen beiden; in einige» 
Fällen sind . die Knochen mehr oder minder erkrankt, in anderen 
sind die Muskeln abnorm kontrahirt, und wieder in anderen sind Kno- 
chen und Muskeln zugleich affizirt" „Die häufigste Ursache 

der unregehnässigen Konformation der Gheder ist Kontraktion der 

Fiexoren" und später bemerkt Bell, dass die Behandlung der 

Deformitäten nach diesen Ursachen yerschieden sein müsse. „Ist 
aber"; fragt Velpeau, „selbst die abnorme Verkürzung etwas Pri- 
märes? Hängt sie nicht vielmehr von A£Fektionen der Nervenheerde 
oder der Nerven ab?"—. Beclard sprach über die Aetiologie der 
angeborenen Deformitäten sich folgendermaassen aus: „Ich schliesse", 
sagt er, „aus meinen Untersuchungen, dass die Acephalen in einer 
frühen Periode des Intra-Uterinlebens irgend eine zufällige Krankheit 
erlitten haben, welche Atrophie oder Zerstörung der M€d<ulia olflotA» 
gaia oder des oberen Theils des Rückenmarks bewkkt hat, und dass 
alle Unregelmässigkeiten, die die Acephalen darbieten, die natürlichste 
und mehr oder weniger direkte Folge dieser Einwirkung fiuf dje 
Nervenheerde sind." — Besonders ist es aber Delpech, der dieses 
m seinem schönen W^ke über Orthomorphie auf eine vortrefiliche 
Weise dargethan hat; bei einem Falle von Klumpfuss, welcher auf 
eine Erkrankung des Poplitealnerven gefolgt war, bemerkt er: „Die-. 
sar Fall zeigt, dass, wenn ein Nerv oder irgend einer seiner Haupte 
äste eine dauernde Reizung erleidet, diese Reizung auf alle unter sei- 
nem Einflüsse stehenden Muskeln übertragen werden kann, so dass 
diese in eine Retraktion versetzt werden, welche dann die Form der 
KnocheQ^ durch Veränderung ihrer Stellung und Lage, aufl^lend ver- 
ändern können.** — Was sich, von einzeln Gliedmaassen sagen lässt, 
lässt sich, sagt Delp^ech, auch vom Rumpfe nachwei&en, so dass die 
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Beschaffenheit oder das Verhalten der Nerven und der Nervenheerde 
als das Primäre der Muskelrerkürzungen bei Behandhing derselben 
sicheiüeh nicht iibersehen werden darf, was doch von Guerin und. 
hBt von allen Tenotomen geschieht, die nichts weiter kennen, als ihre 
Durchschneidungen, und darüber kaum hinaus denken." 

„Was nun endlich den Weith der subkutanen Operationen über- 
haupt betrifft, so hat, wie Velpeau bemerkte, schon John Hunter 
den Unterschied zwischen Wunden unter der Haut und denen, die 
dem Zugange der atmosphärischen Luft ausgesetzt sind, nachgewiesen; 
er hat gezeigt, dass bei ersteren fast' gar keine Entzündung und nie- 
mals oder selten Eiterung eintritt. Auch Estor, der französische 
Uebersetzer Ton B. Bell's Chirurgie, hat in einer Bemerkung auf 
die mehr durch Aggintination und milde Exsudation zu Stande kom- 
mende Verwachsung subkutan getrennter Theile aufmerksam gemacht 
Hunt er hat übrigens mit einer zweischneidigen Nadel bei einem 
Hunde die Achillessehne unter der Haut durchschnitten; Delpech 
wiederholte dieses mit einem schmalen Bisturi, und B. Bell empfahl 
die subkutane Durchschneidnng der seitlichen Ligamente bei gewissen 
Kontraktionen der Finger. — Die Tenotomie ist eine rortreffliche 
Operation, aber wie sie Guerin betreibt, sagt Velpeau, so ist zu 
fürchten, dass sie ohne Kritik für das alleinige Heil bei Verkrümmun- 
gen angesehen werden und jedes andere rationell dem Falle ange- 
passte Verfahrer- überfluthen werde {9'*ipanck€r k pieiuM bortU 
dans la science et dan» ta prati^e), — Der Erfolg der Teno- 
tomie, sagte Gerdy, müsse offenbar Ton der Form und Lage der 
Sehne oder des Muskels abhängig sein. Wenn, wie bei der Achilles* 
sehne, dieselbe nur ron Zellgewebe umgeben sei, so wird der Erfolg 
meistens glücklich sein; wenn aber, wie bei den Sehnen der Finger, 
Siü von einer SynoTialscheide umgeben ist, so wird die Adhäsion zwi- 
schen den getrennten Enden immer unvollkommen sein und folglich 
die Bewegung des Gliedes durch die Operation stets mehr oder min- 
der vernichtet werden. Bonnet bestättigt dieses: „Die Heilungen ••, 
sagt er, „welche durch Tenotomie bei Klumpfuss, Schiefhals u. s. w. 
bewirkt worden sind, erregten bei Vielen die Hoffnung, dass auch bei 
Kontraktionen der Hände und Finger diese Operation dieselben Er- 
folge haben werde; die Erfahrung hat aber diese Hoffnung nicht er- 
füllt, denn in allen den bisher operirten FäUen wurden Finger und 
Hand zwar grade, aber das Flexionsvermögen war vernichtet." — 
„Auch müsse man'\ behauptet Dubovitski, der die Tenotomie sei- 
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ber erlitt, ,, nicht Tergesson, dass die grade Richtung, welche durch die . 
Operation erzielt wird, bei den Beinen Ton dem grössten Yortheüe ist, 
und, wenn auch das motorische Vermögen durch den Eingriff etwas 
gelitten hat, doch dem Gehen und Stehen ganz besonders förderlich 
ist; bei den Armen hingegen ist das motorische Yermögen Alles, die 
grade Richtung Wenig; wenn also die Tenotomie im Ganzen, mit 
Ausnahme yielleicht bei der Achillessehne, die grade Richtung fördert, 
das motorische Vermögen, namen^ich die Beugung, gewöhntich mehr 
oder minder vernichtet, so folgt daraus, dass die Tenotomie auf Ver- 
krümmungen der unteren Giiedmaassen allein zu beschränken sei." — 
Dass Guerin sich mit allem Eifer dagegen erhob, dass er der Teno- 
tomie überall, sowohl in den Muskeln am Rumpfe ab in dep Flexoren 
der Finger und der Hand, das Wort redet, dass er sich lange mit 
BouTier, welcher die von Guerin angegebenen Erfolge von Durch- 
schneidung der Muskeln am Rumpfe bei Verkrümmungen desselben in 
Zweifel zog, herumstritt, ist aus den französischen Journalen zu erse- 
hen. Ich schweige darüber, jedoch muss ich die Deutschen war- 
nen, nach der Gaxette mädieale de Paris allein zu urtheüen, 
da diese das Organ des Herrn Guerin ist und ihm. erbeigen thümlich 
angehört " 



VI. Mi9%ellen und Notizen. 

Ueber Chorea. Dr. Laycock sagt in seinem Werke: Die 
Chorea steht zwischen Paialyse und Krampf, sie ist der Vorläufer 
hysterischer und epileptischer Zufölle, und es ist bekannt, dass sie 
vernachlässigt in die komplizirtesten und unheilbarsten Krankheiten di» 
Nervensystems übergeht. 

Sie charakterisii-t sich durch eine Reihe hurtiger Bewegungen und 
Stösse, die wahrhaft krampfartig sind, und der Wille ist so vollständig 
aufgehoben, dass (in Gemeinschaft mit einigen anderen Agentien) hier- 
durch allein diese kurzen Spasmen mehr als durch eine direkte Gewalt 
gesteigert weiden. Je mehr der Wille wieder die Oberhand b^ömmt, 
um so fähiger wird der Kranke, die unwillkührlichen oder ekzitottko- 
torischen Bewegungen zu beherrschen. Es ist einleuchtend, dass der 
Ausdruck Chorea gar nicht für diese Bewegungen passend ist; selten 
findet eine Aehnlichkeit mit einem Tanzenden statt, ausgenommen 
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wenn die Gastrocnemn rorziigsweise aflizirt sind*, und dann sind die 
Bewegungen nicht riiytlimisch. Sie ist sehr yerschieden von der wah- 
ren Chorea oder dem St. Yeitstanz und von der rhythmischen im Ta- 
rantismus beobachteten Chorea. 

Diese spasmodischen, ruckweisen Bewegungen können den ganzen 
Korper oder nur einige Muskeln der einen Seite des Korpers ergreifen. 
Die Oszillation des Auges ist choreaartig; ich beobachtete ein Kind, 
welches an derselben litt und dessen Schwester mit einem bedeutenden 
Grade tou Strabismus behaftet ist. 

Die Ursachen der Chorea sind dieselben, wie bei ahnlichen Affek- 
tionen, Schreck und Nachahmung sind die gewöhnlichsten. Dr. Bright 
beobachtete sie komplizirt mit Rheumatismus, Roseola, Urtikaria und 
Perikarditis. 

Was die Behandlung anbetrifil, so hat sich ein grosser Streit über 
die wiederholte Anwendung von Purganzen zwischen dem Dr. Ha- 
milton und einigen seiner SchiOer erhoben. Ist der Darmkanal tor- 
pide, so werden gelegentliche Abfuhrmittel ohne Zweifel die Wirkung 
der metallischen Tonika, welche beide gewiss die sichersten, angemes- 
sensten und heilsamsten Mittel sind, unterstützen; das £isen ist das 
brauchbarste. Gregory empfiehlt das Eisenammonium, Elliotson 
und Andere das Fierrum carboMMCum, Auch das Xinc. oa^ytiaftem 
alÖHnty Xinc. MttlpAnricum^ Arge/tt, nitricMmy die Kupfersalze 
und Arsenik sind mit Erfolg angewandt worden. Addison empfiehlt 
angelegentlich das Elektrisiren des Ruckgraths, besonders des Lumbar- 
theils. Die Duschbäder dürfen nicht übersehen werden. Obgleich die 
Chorea eine Schwächekrankheit des Gehirneinflusses ist, so muss doch 
erwähnt werden, dass bisweilen die erregenden Ursachen einen aktiven 
Charakter haben und eine entsprechende Behandlung erfordern. Ist sie 
Folge eines Schrecks, so mtissen Blutegel an den Hah gesetzt, abfuh- 
rende salinische Mittel verordnet, und eine mehr entziehende Diät fest- 
gesetzt werden, bevor man zu den obigen Mitteln schreitet. Bd. 



Angina tracheaÜM oder Krup. Die grosse Tödtlichkeit 
des Krup fährt zu immer neuen Anstrengungen, einen Heilplan aufzu- 
finden, der mehr genügen möchte, als die bisher üblichen Methoden. Ro- 
bertson 's bereits angedeutetes yerfehren(Z/a«c^, M^1827) ist folgen- 
des : Ist das eben von Krup befiillene Kind kräftig, so bekömmt es sogleich 
•in Antimoniftlbrechmittel; iti es jung, zart, schwach, so giebt er lieber 
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Ipekakuanha <»der setzt diese zum Antlmonpräparat hinzu. Wannes 
Wasser zum Baden muss stets bereit gehalten werden. Im Augen« 
blick, wie das Brechmittel zu wirken att%eh8rt hat, wird dn reisendes 
Liniment auf den Hals und den oberen Theil der Brust applizirt Zu 
diesem Zwecke taucht er Flanell, Watte, oder Leinwand in das Lini- 
ment und legt es ani Je nach dem Alter, der Reizbarkeit der Haut 
tt. s. w. ist das Liniment yerschieden. Eine sehr gute Zusammen- 
setzung, deren wir schon anderweitig gedachten, besteht aus gleichen 
Theilen Olivenöl, Terpenthinöl und Kampheriiniment; je jünger nnd 
zarter das Kind, desto weniger Terpenthin51 wird zugesetzt Gelegent- 
lich werden auch Jodinpräparate, Ammoniakpräparate, Kantharidentinktur, 
bisweilen Senf als Liniment benutzt, aber selten. Wenn das applizirte 
Liniment nicht in 2 — 5 Minuten Schmerz macht und nicht die Haut 
Tothet, so muss es verstärkt werden. Die erregte Hautentzündung muss 
sich von der Spitze des Schildknorpels bis zum Anfange des Brustbeins 
erstrecken, oben 2 — 3 Zoll breit und unten noch breiter sein. So 
wie die Haut sehr roth ist, erhabene Papillen und Bläschen zeigt, wird 
das Rttbefadens weggenommen und durch ein leichtes Kataplasma a«s 
Brod, Milch und etwas Gel oder Fett ersetzt Dabei muss man das 
Kind bestens durch Spielen zu besänftigen und zu beschwichtigen su- 
chen; je weniger das Kind schreit, desto besser. Innerlich etwas La^ 
krizensaft, oder, wenn der Husten sehr angreifend ist, irgend eine Pek- 
toralmischung mit etwas Titu:t, Opii öensaoica oder etwas Morphium. 
Sonst aber wird, sobald das Brechmittel gehörig ausgewirkt hat, Kalo- 
mel gegeben in einer dem Alter des Kindes angemessenen Dosis, die 
nach Umständen alle 2, 4, 6 Stunden wiederholt wird. Zeigt sich 
die leiseste Spur einer Afiektion des Mundes, so wird natürlich dem 
Kalomel Einhalt gethan. Der Leib wird ofien gehalten durch Rizi- 
nusöl, Rhabarber, Kali tartaricum u. s. w. Ist die Haut trocken 
und heiss, dann ein warmes Bad; ist das Kind schwächlich, so miissen 
die warmen Bäder mit grosser Torsicht gegeben werden. Gleich nach 
dem Bade wird das Kind in warmen Flanell mumienartig eingewickelt 
ins Bett gelegt. Während der Genesung ist die grösste Au&icht nö^ 
thig, damit kein Ruckfall entstehe. — Dieses ist Robertson's Be^ 
handlungsw;eise ; ist sie erfolgreicher wie jede andere? Hat sie etwas 
Neues? Bd, 



Polypen des Mastdarms kommen nach Dr. Gigon {L^Ej^i 
fterieuce^ Juni 1843) bei kleinen Kindern viel häufiger vor, als 
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glaubt; sie werden gewohnlich mit Prolapsus rerwechselt, aber 
auch bi&weilen mit Dysenterie, seltener mit Hämorrhoiden. Der Auf- 
satz ist Ton Interesse, und wir werden später ihn etwas ausführlicher 
mlttheilen. Bd. 



Keuchhusten. Während M'Cormac in seinem Werke: Me- 
$koäH9 medeudi^ Lomlon 1842, 8., behauptet, dass ihm, ausser einem 
Tolbtändigen Wechsel des Aufenthalts, kein Mittel bekannt sei, wo- 
durch der Keuchhusten wirksam besänftigt oder abgekürzt werden 
könne, und dass er die in dieser Hinsicht gerühmten Narkotika: Bel- 
ladonna, Bilsenkraut, Schierling, Blausäure u. s. w. yergeblich rersuckt 
habe, bemerkt der Herausgeber des Ltoudon medic* c/iir. iieview 
in einer Note zur Analyse des obengenannten Werks, dass er folgende 
Mischung als ganz besonders wirksam gegen den Keuchhusten rühmen 
könne: Jf^ Kali nitrici (oder ßoracu)^ Acidl hytüocyanic.^ 
Tinct, Camphor. compoMtf. (das alte EUjcir paregorievm oder 
unsere Tinct. Opii bet^x^ica)^ Vin/um Ipecac.y Aq. Aaei/ii 
(oder Aq, Feenicul^. — Die (luantitäten jedes dieser Ingredientien 
hat er nicht angegeben, weil das sehr von Umständen abhängt, und 
jedem Arzte überlassen bleiben muss. — Ist das Kind sehr schwäch- 
lich, so soll man statt des Fenchel- oder Dillwassers ein Chinadekokt 
ab Vehikel nehmen, oder zu gleicher Zeit lieber Chinin geben. 
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/. Originalabhandlui^en. 

Fünf Fälle von Diarrhoen cum vomilu {GaMtromidacia?\ 

eine Mittheilung aus Barez's Kinderklinik, von 

Dr. Koerte in Berlin. 

A.ile fünf FäUe betrafen wohlgenährte, bis dahin gesunde Kinder Ton 
9 — 10 Monaten, nur eins war 3 Monat alt; alle hatten künere odw 
längere Zeit die Brust bekommen, nur das eine Ton drei Monaten war 
gepäppelt, ein anderes neben der Mutterbrust vom dritten Monat an mit 
Kuhmilch ernährt Es fand sich zuerst Diarrhöe ein: meist ganz 
dünne, wässerige, gelbliche oder grünliche Stühle, 10 — 12 — 15 und 
mehr in 24 Stunden; darauf sehr bald Erbrechen, welches in 
einem blossen, sehr leichten, durchaus nicht anstrengenden Aufstossen 
bestand, eine grosse Menge wässeriger, säuerlich riechender, in den 
Fällen, wo ich den Versuch machte, auch sauer reagirender Flüssig- 
keit, mit weisshchen geronnenen Flocken gemischt (zum Theil gokäste 
Milch, zum Theil Schleim) ergab, und bald kürzere, bald längere Zeit 
nach dem Trinken erfolgte. Einige Male wurde ein weisslicher, glas- 
artiger, zäher, sich ziehender Schleim ausgebrochen; dabei grosser 
Durst, meist wahre Gier nach Getränk, besonders nach kaltem 
Wasser, und fast immer wurde ein gellendes, durchdringendes, 
bis dabin nie in dieser Intensität bei den Kindern gehörtes Schreien 
bemerkt. Einige Male glaubte ich zwar als dessen Veranlassung eine 
Verunreinigung des Kindes zu bemerken, wenigstens hörte dieses ai^ 
zu schreien, sobald es trocken gelegt war, doch in anderen Fällen fand 
sich keine Verunrdnigung, und war der gellende, durchdringende, eigen- 
thümlicfae Schrei bis dahin nie gehört; er scheint also doch etwas Cha* 
rakteristisches für die Krankheit zu bleiben. Sehr auffallend war ein 
schnelles Kollabiren, namentlich des Gesichts; die Augen lagen bald 
sehr tief, ihr Ausdruck wurde matt, um sie herum entstellende Schatten. 

21 
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Um die Mundwinkel aucli stets jeD<; blluicke Entfärbung^ welche den 
Kollapsus bei Kindern zu begleiten pflegt. 

Die Temperatur des Körpers war im Allgemeinen nicht er- 
höht, zu Zeiten sogar Terringert, die Magengegend namentlich, die 
nach manchen Beobaehtem (Sehöolein) in ahnliehen Fällen heiss, 
aufgetrieben, empfindlich sein soll, zeigte weder eine gegen den übri- 
gen Theil des Rumpfes erhöhte Temperatur, noch Empfindlichkeit; 
die Haut meist trocken, und nur mit Mühe konnten. Schweisse erzielt 
werden. Nur der Kopf war in einem Falle im Beginn der Krankheit 
sehr heiss, und da Hessen die Unfähigkeit des Kindes, denselben auf- 
recht zu tragen, das Verdrehen der Augen und die Heftigkeit des Fie- 
bers zugleich, Tielleicht als auf das Hauptubel, auf eine Entzündung der 
Gehirnhäute schliessen, wie sie sich po»t mortem auch herausstellte. 

Der Puls zeigte eine Differenz von 110—130 — 140 Schlägen 
HI der Minute, war bei allen, ausser jenem eben erwähnten Falle tod 
gleichseitiger Kopfaffektion, klein, leer und schwach, gegen das Ende 
des Lebens ganz schwindend. 

Leider erging es damit meist sehr schnell; zweimal erfolg-te der 
Tod l»anen 24 Stunden von Beginn der Diarrhöe und Erbrechen an ge- 
rechnet, einKind starb nach zweimal 24 Stimden, und zwar ereigneten diese 
drei Fälle sich in einer Woche Tom 3. — 9. Septbr. (wohl ziemlich die 
Akme der Epideöaie); zwei andere starben nach Tier Tagen. Die Diarrhöe 
dauerte meist f«;yt bis wenige Stunden Tor dem Tode, das Erbrechen hörte 
meist 16 — 24 Stunden vor demselben auf und erregte bei den Angehö- 
rigen eine nur zu bald getäuschte Hoffnung auf Genesung. Mit Aus- 
nahme nur eines Falles stellten sich bei 4llen gegen das Ende des 
Leben» kürzere oder längere Zeit KonTulsionen ein. Als Grund 
derselben dürfte man wohl in zwei Fällen Druck auf das Hirn an- 
sehen, wenigstens zeigten sich bei ihnen jene blauen Flecken am Rük- 
ken und Nacken sehr bald nach dem Tode, wie sie sich bei Blutüber- 
föUungen der Hirngefasse, Apoplexien, oder Wasserergiiss in die Ven- 
trikel zu zeigen pflegen. 

Leider konnte ich diese Yermuthung nur in einem Falle durch die 
Oeffnung der Schädelhöhle yergewissern., die mir bei allen anderen 
versagt wurde. In einem anderen Falle wurde mir nur Bauch- und 
Brusthöhle su öffnet) erlaubt, und da fand sieh denn, bei durchaus nor- 
malem Zustande aller übrigen Eingeweide, der ganze Saeats eoecuM 
des aufgeblähten Magens gaUertartig erweicht, so dass ein sehr gerin- 
gei- Druck hinreichte, um diese ganze J^fvtw c^eca zu einem un- 
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achciiibaren, gallertartigen, durcliftichtigen Brei «u ?erwande1n. Es be- 
traf dieser FaU jenes oben erwähnte Kind voa drei Monaten, welches 
von skropJiulösen Eltern gezeugt und unter traurigen Ycrhältnissea 
aufgepäppelt war. Dass in den übrigen Fällen ein gleiches Leiden zu 
Grunde lag, lässt sich woki bei der grossen Uebereinstimmung der 
Erscheinungen und dem fast ganz gleichem Verlaufe der Krankheit 
mit grosser Wahrscheinlichkeit yermuthen, wiewohl nicht mit Gewiss- 
keit bestimmen, da unsere Diagnose der Magenerweichung doch immer 
noch zu unsicher ist, als dass man sie nait absoluter Gewissheit vor 
dem Tode st<dlen könnte. 

Weniger wahrscheinlich wurde es nsir durch den auderen mit 
Arachnitis komplizirten Fall, dass die Form der Magenerweichung bei 
allen dieselbe , nämlich die gallertartige gewesen sei, und da hier die 
Sektion Tolktändig gemacht werden konnte, so durfte eine kurze Kran- 
kengeschichte nebst Sektionsbefund nicht uninteressant sein. 

M. H., ein wohlgenährtes, bisher stets gesundes Mädchen von 
10 Monaten, mit stark entwickeltem Kopfe, dunklem Haare, vier Zäh- 
nen, bekam am 8. September ziemlich heftige Diarrhöe, zu der sich 
bald Erbrechen gesellte, durch welches eine weissliche, säuerlieh rie- 
chende Flüssigkeit in bedeutender Quantität ohne alle Anstrengung 
entleert wurde; die Stuhlentieerungen waren gelblich, ganz wässerig. 
Wegen gleichzeitig auftretender Kopferscheinungen (Schwere und Hitze 
des Kopfes, Verdrehen der Augen, heftigen Fiebers und grosser Un- 
ruhe) wurden von dem behandelnden' Arzte zwei grusse Blutegel an 
die Stirn gesetzt, Eisumschläge gemacht und Kalomel gr. j Morgens 
und Abends verordnet. Einige Tage darauf sah ich das Kind zum 
ersten Male. Die Kopferscheinungen waren in den Hintergrund ge- 
treten, der Kopf nicht mehr heiss, das Gesicht nidit geröthet, viel- 
mehr etwas koUabirt, sein Ausdruck ein tiefes Leiden ankündigend, 
die Pupille nicht kontrahirt; der Puls sehr frequent, schnell, etwas 
hart, ohne gross, stark und voll zu sein. Die Magengegend nicht 
schmerzhaft, nicht aufgetrieben oder heisser als ein anderer Theil des 
Rumpfes. Die Diarrhöe sehr bedeutend, • 12 — 14 wässerige, gelbliche 
Stühle in 24 Stunden. Das Erbrechen sehr leicht, und die Quantität 
der erbrochenen weisslichen Flüssigkeit, die etwas säuerlich roch, für 
ein Kind bedeutend genug. Verordnet wurden Einreibungen von 
ßal8. Anc^8t, und UtigK fiervin. mit etwas Tinct. thebuiea^ 
Sinapismen auf den Magen, Kalomel gr. \ mit Magnet, carbon. 
viermal täglich, und bei wiederkehrender Hitze wiederum Blutegel an 
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die Stirn und Eisumschläge. Bas Erbrechen liess freilicli schon Mit- 
tags nach, aber wohl nicht in Folge der Mittel, sondern weil es die 
Krankheit so mit sich brachte ; der Durchfall blieb sich gleich bis zum 
Tode, der am andern Morgen erfolgte, nachdem das Kind die ganze 
Nacht von heftigen Krämpfen heimgesucht war. 
Sektion, 30 Stunden nach dem Tode. 

Kaum merkliche Abmagerung des Körpers, gute Muskulatur, an- 
gemessene Fettbildung; am Rücken und Nacken blaurothe, unregel- 
massige Flecke. Beim Oeffnen der Schädelhöhle dringt ein röthhches 
Serum hervor; die Sinus und Gefässe der Hirnhäute mit Blut über- 
fKIlt, die Arachnoidea nicht getrübt. Auch das Hirn selbst mit Blut 
überfüllt, denn auf der Durchschnittsfläche desselben zeigen sich ziem- 
lich viele dunkelrothe Blutpunkte; die Ventrikel sämmtlich etwas aus- 
gedehnt, doch ihr Kontentum schon beim OefiPnen ausgeflossen; mehr 
blutig -röthhches Serum fand sich auf der Masig cranii^ woselbst 
auch die Gefässe sehr ausgedehnt und die Arachnoidea getrübt. 

Die Lungen und das Herz sind Tollkommen gesund, die Thymus 
ist schlaff, 1 \ Zoll lang und etwa drei Linien breil. 

Der Magen ist etwas aufgebläht, eine dicke Lage eines zähen 
Schirmes überzieht seine innere Oberfläche, und auf ihr, so wie in 
dem flüssigen Magenkontentum, sieht man eine Menge von feinen 
schwärzlichen, dünnen Flöckchen oder Blätterchen. Die Schleimhaut, 
des Magens ist in ihrer ganzen Ausdehnung ziemlich gleichmässig 
er weicht, so dass man sie leicht mit dem Messer abschaben kann. 
Nur an einer umschriebenen Stelle von etwa 8 — 10 Linien im Durch- 
messer, ziemlich in der Mitte der vorderen Magenwand ^ nimmt auch 
die Ttinica M^bmiicasa und mvMCularig daran Theil, die sonst 
überall ganz normal sind. Der übrige Darmkanal, Leber, Milz, Nieren 
u. s. w. sind alle durchaus nicht pathologisch verändert. 

Man könnte vielleicht geneigt sein, diese ziemlich gleichmässigc 
Erweichung der Schleimhaut für eine kadaveröse, nach dem Tode erst 
entstandene, zu halten, allein die eine umschriebene Stelle, wo auch 
die Submucosa und MuMcvlarin davon ergriflen sind, spricht wohl 
entsdiieden dagegen, und würde eher die Ansicht von Barth ez* und 
Rilliet {Maiadie» fies eafauts efc. i. 4üO) bestätigen, dass diese 
von ihnen sogenannte einfache Erweichung {ramoUwemieHt simple) 
vielleicht der Anfang jeuer gallertartigen Magenerweichung sei, wel- 
cher sich allerdings jene umschriebene Stelle annähert. Bei dieser 
Komplikation von Arachnitis und Gastromalazie ist es zwar schwer 



zu entscheiden, welche Symptome ersterer, welche letzterer Krankheit 
angehörten: doch fehlten die für Gastromalazie als charakteristisch von 
den Schriftstellern angegebenen Erscheinungen hier nicht, und auch 
aus diesem Grunde rechtfertigt sich die Annahme der nicht kadaverö- 
sen Erweichung. 

In welchem Konnex stehen übrigens die so häufig zngleich auf- 
tretenden Hirnaffektionen mit dieser Magen erweich ung ? Die Frage 
wjire wohl einer genauem Untersuchung werth. 

In mehreren anderen Fällen von Dianhöe mit gleichzeitigem 
Erbrechen, jedoch nicht mit dieser Heftigkeit auftretend, (ohne den 
schnellen Kollapsus, nicht fieberhaft, wo das Erbrechen nicht solche 
Menge Flüssigkeit ergab, der immense Durst und jenes eigen thümliche 
Schreien fehlte), wurde das Erbrechen sehr bald durch eine Kalisatura- 
tion mit Schleink und die Diarrhöe durch ein danach gegebenes Inf, 
Ipecac» mit Tinct. R/tei in Schleim beseitigt. 



Ueber die endemische und epidemische Form der Ophthal- 
mia neonatorum^ von Dequevauviller in Paris. 

(Schluss, 8. Toriges Hefe S. 241.) 

III. Pathologische Anatomie. 

Wenn eine Affektion ein Organ ergreift, bei dem jeder Theil dem 
Gesicht zugänglich ist, so bilden die anatomischen Yeränderungen 
grösstentheils eben so viel Symptome^ welche ganz natürlich zur all- 
gemeinen Beschreibung der Krankheit gehören. Daher war ich in 
den Torhergehenden Kapiteln gezwungen, gewisse Eigenthumlichkei- 
ten zu beschreiben, die eigentlich hierher gehört hätten. Ich habe 
daher nur nöthig, auf einige Stellen der Besehreibung zurückzukom« 
men, die durch die Untersuchungen nach dem Tode yervoUständigt 
worden sind, 

1. Konjunktivitis. Besonders durch die Autopsie kann man 
sich von dem Wesen der Fungositäten und Wucherungen auf der Kon- 
junktira genau überfuhren. Man sieht dann, dass sie einzig u3id allein 
Ton der Infiltration des unter der Schleimhaut gelegenen Zellgewebes 
zuerst mit Senun, dann mit plastischer Lymphe abhängig sind; aber 
man ist immer im Stande die Sc)ileioüiaitit zu entfalten, auszubreiten 
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und so zu zeigen, dus kein pathologischei Produkt auf ihrer Ober« 
fläche sich befindet 

Dasselbe gilt Ton d«n Gi-anulationen : kh habe niemab etwas An- 
deres ab eine Steigerung des normalen Aussehens der Schleimhaut, 
als ob man sie mit einer starken Lupe im normalen Zustande be- 
trachtet, gefunden. Die Charaktere der Entzündung rersehwinden 
theil weise nach dem Tode, wie es bei Hautentzündungen, namentlich 
beim Erysipelas, vorkömmt. Die dnnkelrothe Farbe der Membran 
geht in eine violett -bISulicbe Färbung über; die Turgeszenz verschwin- 
det zum Theil und die Schleimhaut bleibt welk und schlaff, indem ne 
zahlreiche Falten, da wo sie sieh von den Augenlidern auf die Sklero- 
tika umschlägt, besonders hinter den Kommissuren, bildet. Die Augen- 
lider sind immer zusammengefallen und ihre äussere Fläche behalt eine 
leicht violette Färbung. Die Bkchymosen und Pusteln habe ich nie 
am Kadaver zu untersuchen Gelegenheit gehabt 

2. Keratitis, Die opalartige Färbung findet man nicht - 
mehr in der Leiche ; sie verschwindet selbst gewöhnlich in den letzten 
Augenblicken des Lebens. 

Taucht man eine verdunkelte Kornea in Alkohol, so nimmt 
sie an Dicke zu, und durch einen perpendikulären Schnitt kann man 
zeigen, dass die Lamellen durch die Flüssigkeit, in welcher die Mem- 
bran lag, von einander getrennt sind. Dieselbe Wirkung zeigt sich, 
nur viel später, bei einer gesunden Kornea. 

Wenn man eine Kornea mit einem Erguss zwischen den 
Lamellen durch einen ähnlichen Schnitt theilt, so sieht man einen 
Tropfen Fliissigkeit ausfliessen und dieselbe klar werden, aber nickt 
durchsichtig. In Fällen von ProimpMU9 iriiltM legt sich der freie 
Rand dieser Membran, in sich selbst zusammengerollt, in die €re- 
schwursöffnvng. Ist blos ein geringer Theil vorgefiiUen, so nimmt 
die Pupille die Form einer unregelmässigen Ellipse an. Wie die 
Ins auch gefärbt sein mag, immer ist der vorgefallene Theil gleich- 
massig schwarz. 

IV. A e t i 1 o g i e. 
Ich werde in diesem Kapitd nicht nur die Ursachen der bkalen 
Krankheil, sondern auch die der Komplikationen abhandelo; denn diese 
sind es immer, die den Tod der Kranken nach sich ziehen, nnd um 
die mit der C^htfaalmie behafteten Kinder retten zu kennen, mnss man 
sie vor diesen sekundären. Kra^diei^ zu schützen wisaen.. 
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1. Ui'sach«n der Ophthalmie. 

Man kann die Masse der Ton v«»chiedenen Sciuiftstelkro ange- 
führten Ursachen in äussere^ in solche, die von der Mutter, und »olche, 
die Tom Kinde abhängen, eintheüen. 

Aeussere Ursachen. Ihre Zahl ist beträchtlich; aber nicht alle 
sind sie von gleicher Wichtigkeit. Fast alle Schriftsteller stinunen 
darin Itberein, die feuchte Kälte als eine der hauptsächlichsten Ur* 
Sachen der Ophthalmie zu betrachten. Bresche! bezeichnet d^n Win- 
ter als die Jahreszeit, wo sie am häufigsten vorkommt. Nach der 
Zahl der aufgenommenen Kranken im Hospital des Findelhanses er« 
giebt sich, dass die Opl^hahnie im Winter und Frühling in Paris am 
häufigsten ist wo nämlich Kälte and Feuchtigkeit vorwalten. Es fragt 
sich, ob noch andere speziell atmosphärische B^ldingungen zur Ent- 
widcelung der Krankheit beitragen. Nach der Totalsumme der in 
jedem MenAt behandelten- Kranken finden bedeutende Schwankungen 
statt und selbst in kürzeren Zeiträumen findet man noch viele grössere 
DifiFerenzen. Der Grund dieser Schwankungen lässt sich nur in den 
meteorologiKhen Zuständen suchen. Alles, was man dadurch er&Avci, 
ist, dass eine Steigerung der Temperatur zu der Zeit, wo die meisten 
Fälle vorkommen, stattfand, und ein konstanter Südwind herrschte. 

Es ist ziemlich schwierig, die Wirkung des Luftzuges, auf 
dessen Einfluss Well er und Sichel beharren, zu erklären* Indessen 
hat man bemerkt, dass die Ophthalmie vorzüglich die Kinder ergrifii 
deren Wiegen nahe deu Fenstwn und Thüren aufgestellt waren. 

Ueberfüllung der Säle, schädliche Ausdünstungen, An- 
häufung der Exkremente, unzureichende Bekleidung, 
Unreiniichkeit haben Viele angeführt, doch diese Ursachen &nden 
im Hospital nicht Statt, eben so plötzliche Einwirkung de« 
Feuers oder Sonnenlichts auf die Augen; .doch vergassen sie, 
dass in dea ersten Tagen die Augen der Kinder gewöhnlich geschlo^ 
sen sind, und dass viele Mütter das Gesicht dem Tageslicht ausset^n» 
ohne dass die Ophthalmie sich entwickelt. 

Es sind aber noch zw«i Unachen übrig, die eine giH^sierf Au^ 
merksamkeit verdienen. Die fehlerhafte Koasirukt^ien 4ei 
Säle, von Sichel angeführt, ist eine nichK zu bugnende Ursaehe; 
die Luft kann hier nicht erneuert werden, als direkt dui>ch Oeffnen 
der Fenster und Thüren j man sieht sich daher verpflichtet, zwischen 
4er Gefohr 4er Verunreinigung der Luft und der des. Luftzuges über 



die Betten zu wählen; auch dieAnsteckung, denn von einer grossen 
Zahl yon Aerzten angenommen, ist sie von Guersant mittelst einer 
direkten Erfahrung bewiesen worden. 

Man kann ausserdem die Beobachtung machen, d^iss 1) wentt ein 
Auge krank ist und man das Kind auf dieselbe Seite legt, es bisweilen 
gelingt, das andere zu schützlm ; man findet es abei* gewiss auch krank, 
wenn das Kind auf der Seite des gesunden Auges gelegen hat, weil 
der Schleim über die Wurzel der Nase fliesst 2) Man hatte früher 
die Gewohnheit, die Kinder ohne Unterschied in die erste beste Wiege 
zu legen; man bemerkte, dass diejenigen, die in Betten lagen, wo sieh 
Torher mit Ophthahnie behaftete Kinder befunden hatten, ^t immer 
krank wurden ; daher wurden die gesunden von den anderen sorgfältig 
geschieden, und die Fälle nahmen an Zahl ab. 

Yen der Mutter abhängende Ursachen. Die Schriftsteller 
stellen folgende auf: Schwere und langdauemde Entbindung, auf den 
Kopf des Kindes bewirkte Kompression, und syphilitischer Ausfluss oder 
JFluor allms. 

Die beiden ersten scheinen mir nicht annehmbar, weil ich einmal 
am Kopfe der mit Ophthalmie behafteten Kinder niemals Spuren einer 
schwierigen Entbindung angetro£Fen habe, und dann, weil das mittlere^ 
Lebensalter der Kinder wähi-end des Auftritts der Krankheit 7 Tage 
betrug. 

Die dritte ist von allen Ursachen ^ejenige, fiber die am meisten 
gestritten worden ist. Walter, Ad. Schmidt, Scarpa, Weiler, 
Billard, Lawrence, Gardien, Laugier, Stoeber betrachten sie 
als eine sehr häufige; Begin, Fournier und Sichel als eine sehr 
seltene. — Es ist für Jedermann einleuchtend, dass wenn dem Kinde 
während der Entbindung ein Tropfen von ansteckendem Schleime ins 
Auge konmien würde, eine sehr heftige Ophthalmie entstehen musste; 
aber um diese Ophthalmie möchte es sich hier nicht handeln ; denn 
1) ist der Verlauf der gonorrhoischen Augenentzündung viel rapider, 
und fiihrt viel öfter die Zei^törnng des Auges herbei; 2) von allen 
mit der Ophthalmie behafteten Kitidem, £e ich beobachtet, zeigten nur 
zw^ Etkeriationen um den After, die durch glatte «Izerirte Tuber- 
keln entstanden sein konnten; 3) die Abweichungen in der Firequenz 
nach den verschiedenen lahresz^ten, und der Zwischenraum von meh- 
reren Tagen zwischen dem Ausbruch der Krankheit und der Geburt, 
ichliessen die Möglichkeit dieser Ursache aus. 

Vom Kinde abhängende Ursachen. Die Schriftsteller habe« 



angeführt: Angeborene Schwäche und Ikterus (Lawrence ondWel* 
1er), Skropheln, Zwillingszustand oder zu frühzeitige Creburt. 

Alle diese Ursachen scheinen mir auf dieselbe Weise zu wirken, 
indem sie dem Kinde die nöthige Reaktionskraft, um den kranken Ein« 
flössen Widerstand zu leisten, entziehen. 

In Betreff der angeborenen Schwäche muss ich hinzufiigen, 
dass nur die wenigsten Kinder schwach waren und einigi«. sogar über- 
aus kräftig. Was die Skropheln anbelangt, so tritt die Ophthalmie 
in den ersten Tagen, des Lebens auf, wo noch kein Symptom tob 
Skropheln aufzufinden ist, eben so wenig giebt die Annahme des Ein- 
flusses des Zwillingszustandes ein gUosüges Resultat. 

Nachdem wir so alle die Ton den Schriftstellern au%estellten Ur- 
sachen besprochen haben, scheint mir der Ei nfluss der folgenden ausser 
Zweifel. Ais prädisponirende: 1) eine spezielle atmosphärische Kon* 
stitution; 2) fehlerhafte Bauart der Säle; 3) angeborene Schwäche. 
Als okkasionelle: 1) Kälte, und besonders feuchte Kiiite; 2) Luftzug; 
3) Ansteckung. 

2. Ursachen der Komplikationen. 

Indem ich die Krankheiten, die nur selten auftreten, so dass sie 
nur als interkurrente betrachtet werden milssen, bei Seite lasse, werde 
ich mich nur mit denjenigen beschäftigen, die durch ihr häufiges Vor- 
kommen die strengste Aufmerksamkeit erfordei-n, mit den A£Fektionea 
des Darmkanals und der Pneumonie. 

Zu den Ursachen der Komplikationen, die ihren Sitz im Darm- 
kanal haben, gehören der Einfluss der Jahreszeiten auf diese 
Krankheiten bei Neugeborenen, Ton denen die kalte besonders schäd- 
lich zu sein scheint; die künstliche Ernährung, zumal wenn sie 
aus festen StofiPen besteht, sie wird fast von aUen Aerzten als eine der 
HauptuTsachen der Gastroenteritis aufgeführt, femer der Einfluss 
der Säle, indem in neugemalten viel weniger Kinder erkrankten. — 
Diese angeführten drei Unachen sind auch zur Erzeugung der Pneu- 
monie die wirksamsten« 

V. Prognose. 

Die Prognose der Ophthalmie beruht auf die Lösung der drei fol- 
genden Fragen: 1) Wie lange wird die Krankheit dauern? 2) Wel- 
chen lokalen Einfluss wird sie haben? 3) Weichen allgemeinen Einfluss? 

Nimmt man die Fälle von Keratitis aus (denn dann dauert die 
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Krankheit länger wegen der zur Beendigung des Zustandes auf der 
Kornea nothwendigen Zeit), so ziehen vier Umstände die Affektion in 
die Länge: 1) die Entzimdung der Augenlider, die das Oeffnen der- 
selben und die Entfernung ihrer Rander verhindert; 2) die Fortdauw 
der Röthe der Konjunktiva, die zu häufigen Rückfällen bei der gering- 
sten Gelegenheit Anlass giebt; 3) die chronische Entzündung der Mei- 
bom'scfaen Drusen; 4) die Fortdauer der Ursachen; die Wirkung der- 
selben ist besonders merikbar bei den Miasmen, die sich durch die 
Vereinigung einer gewissen Anzahl roti an Entzündung Leidenden 
.erzeugen. 

Auf die Ausdehnung der Entzündung auf £e Hornhaut kann man 
als wahrscheinlich schliessen: 1) nach der Heftigkeit der Symptome: 
bedeutende Anschwellung der Augenlider, seröse oder phlegmonöse 
Chemosis u. s. w. ; 2) nach der Beschaffenheit des Ausflusses : „Wenn 
die ausfliessende Masse klar, serös oder saniös ist**, sagt Lawrence, 
„so hat sich eine Erweichung der Hornhaut gebildet, oder es findet 
ein grösseres oder kleineres Geschwür statt." Ich habe diese Erschei- 
nung nur zweimal beobachtet, in beiden Fällen war die Hornhaut per- 
forirt. Je mehr der Ansfluss die Neigung hat, zu erhärten, je leichter 
er die Augenlider obUteriit, um so mehr muss man konsekutive Ver- 
änderungen der Hornhaut furchten. 

Kompbkationen sind zu befürchten: J) wenn der Aufenthalt im 
Hospital durch eine der oben erwähnten Ursachen verlängert werden 
muss; 2) wenn wegen angeborener oder erst später entstandener 
Schwäche das Individuum den schädlichen Einflüssen, die sie erzeugen, 
ausgesetzt bleibt. Bei einigen Kindern findet eine Idiosynkrasie statt, 
die, wie mir scheint, mit der skrophulösen Diathesis in Verbindung 
gebracht werden muss. Man kann die Entzündung in gewissen Schran- 
ken halten ; die Hornhaut und Conjunctiva Seleroticae bleiben voll- 
kommen gesund, aber die Schleimhaut der Augenlider, rosenroth, sezer- 
nirt eine eiterformige Flüssigkeit in ungeheurer Menge; zu gleicher 
Zeit schwellen die Lippen und Nase an, und werden violettroth, das 
Gesicht ist bleich, kalte Abszesse bilden sich sukzessive an verschiede- 
nen Stellen des Körpers, und das Kind unterliegt endlich einer gallert- 
artigen Magenerweichung. 

VI, Behandlung. 

Bei jeder endemischen Krankheit sind zwei Indikationen zu er- 
füllen: einmal die whon befallenen Individuen zu behandeln, dann die 
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denselben Einflüssen unterworfenen^ aber noch nicht erkrankten 2tt 
schützen. 

1. Cura m^röt. Die SchriBlsteUer haben gegen die Ophthftl* 
mia neenai&rum die renchiedeaaten Mittel rorgeschlagen. A4s all- 
giemeiae Methoden hat man Waschungen mit rerschiedenen KoUyrien, 
kaltes Wasser, Antiphlogistika, die Salbe aus Arg^nt. nitricnm ange* 
wandt. Zu den Angenwiassern gehören die aus Piwmö. aceticnm^ 
ZtMC» tulphnricum^ das emoUirende mit Opium (Tiiu^, Opii 
gutt. xij auf DeiT, AUhmeae ^iT). 

Die Waschungen mit kalt«m Wasser bilden die Basis der Be* 
handlung in gewissen deutschen Hospitälern. Sie werden alle 10 Minur 
ten Ton der Temperatur des schmelzenden Eises gemacht und in der 
Zwischenzeit werden die Augen des Kindes mit einer in dieselbe Fii£»- 
sigkeit getauchten Kompresse bedeckt. Das kalte Wasser hat fast die* 
sdben Resultate wie die Tecschiedenen Augenwasser gdiefert. 

Die Antiphlogistika wurden bei bedeutender Anschweliimg der 
Augenlider, sehr lebhafter Injektion der KonjunktiTa und kepiosem, 
eiterartigem Ausfluss in Gebrauch gezogen. 

Yon allen mit Bktegdn behandelten Kindern wurde nur eins ge- 
heut, bei dem nachher ArgemK mirieum angewandt worden war. 
So wurde nnter 13 Fällen fünfmal das Fortschreiten des Uebels durch 
Antiphlogistika aufgehalten, was eine bei weitem günstigere Durch- 
schnittszahl ist, als die bei den obigen IMUtteln erhaltene, obgldch che 
Entzündung hier riel heftiger war. Dieses Resultat bestätigt mithin 
die Ton Billard angeführte Meinung Baron^s, dass die AppÜkation 
der Blutegel in Fällen von AnschweOung der Konjunktira oft die 
glücklichsten Erfolge hat 

Eine wichtige Bemerkung über die Anwendung der Blutegel is^ 
dass sie sehr oft momentan die AnschwcUung der Augenlider Termeh- 
ren, was zu dem Glauben, abw mit Unrecht, berechtigen könnte, die 
Krankheit sei gesteigert worden ; denn die bedentende Auftreibung rer- 
schwindet schndi. 

AuTity rersuchte zuerst die Anwendung des ArgetU. nUrieum 
in Salbenform; die Salbe, die er rerordnete, bestand ans Argenf. 
nUric, gr. j auf ij Axung. Er erhielt durch dies Mittel einigen 
Erfolg, aber er erkannte bald, dass die Salbe, weit entfernt, die erwar- 
tete Wirkung heryorznnifen, als fremder Körper wirkte und die Ent- 
zündung vennehite, oder aaf der Hornhaut sitzen blieb und dort eine 
wahre Kauterimtion bewirkte. Ddier glaubte er diese Methode yet- 
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lassen zu mtisseti. — Diü Injektionen wurden auf folgende Weise 
Tollzogen: sie wurden mit einer Auflösung Ton Argent. nitric, cry^ 
ttallU^ gT. j, iij, V, selbst gr. vj, auf ^j Aq. ilcMtUlut, gemaclit. 
Von 14 Kindern, bei denen sie angewandt wurde, beseitigte sie zehnmal 
die Entzündung, Dieses Resultat ist bei weitem günstiger als die Tor- 
hergehenden, und von der Art, diesem Mittel den Vorzug vor allen 
anderen einzuräumen, zumal wenn man die Beobacbtung macht, dass 
die Injektionen im Allgemeinen in 2 bis 3 Tagen den Ausfluss hem- 
men und daher gestatten, die Kinder so schnell als möglich dem schäd- 
lichen Einflüsse der Säle zu entziehen. Dennoch können ihnen auch 
wichtige Vorwürfe gemacht werden ; so sorgfältig man auch den Kopf 
des Kindes fixirt, so geschieht es bisweilen durch eine unerwartete 
Bewegung, dass die Kanüle gegen die Konjunktira stösst, dieselbe dann 
nothwendiger Weise verletzt und die Entzündung vermehrt Ferner 
bringen die Einspritzungen bei Erwachsenen die lebhaftesten Schmerzen 
hervor; auf gleiche Weise müssen sie bei Neugeborenen wirken, deren 
Sensibilität man noch viel mehr schonen muss. Daher würde ein 
Mittel, welches dasselbe Resultat wie die Einspritzungen zur Folge ha- 
ben würde, ohne die nämlichen Nachtheile darzubieten, vorzuziehen 
sein. Dies sind eingehe, mit derselben Flüssigkeit gemachte Waschun- 
gen, erst seit mehreren Jahren von einer grossen Zahl von Aerzten 
angewandt. Aus den dadurch geheilten Fällen (-^ der befallenen Kin- 
der) geht der Vorzug dieser Methode vor allen übrigen unstreitig 
hervor, denn nicht nur führt sie sehr oft Heilung der Ophthalmie her- 
bei, sondern auch viel schneller, und erlaubt somit die Kinder früher 
der nachtheiligen künstlichen Ernährung, so wie auch den schädlichen 
Einflüssen der Säle zu entziehen. Dieses Verfahren ist so ein&cfa» 
dass man seine Ausführung ganz ungeübten Händen anvertrauen kann, 
und von 123 so behandelten Kindern 95 zu retten im Stande war. 

Die Art, wie die Waschungen angestellt wmden, ist folgende: 
Wenn der Ausfluss nicht sehr bedeutend, die Augenlider massig ge^ 
schwollen, die Hornhaut gesund ist, wurde eine Solution von Argent^ 
MUi-ic. gr. } auf §j Aq» i/p^rtV/irA angewandt Nachdem die Augen 
von dem sie bedockenden Schleim gereinigt waren, g»g m^in mit 
einem in die Auflösung getauchten dicken Aliniaturpinsel nur ^nmal 
unter die nur etwas von einander entfernten Augenlider. Dieses Ver- 
ehren wurde 4- bis 6mal in 24 Stunden wiederholt Zeigt die Krank- 
heit eine grössere Heftigkeit, so wende man auf dieselbe Weise eine 
Auflösung VDn gr. iij Argenf, mfric. auf dieselbe Menge Wasser an. 



In heftigeren FäBen wurde eine stärkere AuflSsung rersucht, aber 
es schien kein Vörtbeil daraus hervorzugehen. Waren die Augenlider 
wenig geschwollen^ so blieben die Augen unbedeckt; waren sie hinge- 
gen sehr aufgetrieben und livide, so wurden sie fortwährend mit einer 
mit Kleienwasser befeuchteten Kompresse bedeckt. Blutegel waren nie- 
mals nöthig, wie heftig auch dies Symptom, das immer in 24 bis 
48 Stunden beseitigt wurde, gewesen sein mochte. Eben so wurden 
die ReTuIsira nicht in Gebrauch gezogen. 

Diese Behandlung wurde noch wenigstens 24 Stunden nach dem 
Versch>vinden jeder Röthe der Konjunktira fortgesetzt, in der Be- 
sorgniss, dass die Krankheit wieder entstehen würde, was fast unfehl- 
bar der Fall ist, wenn die geringste Injektion dieser Membran zu- 
rückbleibt. 

Einige andere Mittel wurden noch angewandt: 1) die Exzision 
der Konjunktiya, die niemals vortheilhafte Resultate dargeboten hat; 
2) Kauterisation der Konjunktiya mit einer Auflösung aus gleichen 
Theilen Arge/it, tiitricum und Ag, destillat, bestehend. Dieses 
Mittel ist gefährlich, weil es schwierig ist, seine Wirkung auf ein neu- 
geborenes Kind zu bestimmen, und es bei den Kranken einen fast kon- 
vulsivischen Zustand hervorruft; aber es ist von Nutzen, wenn Pro- 
lapsvs Iridis vorhanden, weil es eine Vereinigung des vorgefallenen 
Theils mit der Hornhaut bewirkt; 3) Einreibungen auf die äussere 
Fläche der Augenlider mit einer Salbe aus gleichen Theilen üngU 
neapolitan, und Eaetr, Bellailonnae ; 4) die ableitenden Mittel 
sowohl nach der Haut als auf den Darmkanal, die niemals sich wirk- 
sam gezeigt haben, und die oft sekundär Unterleibsaffektionen hervor- 
rufen; 5) Anwendung der Salbe aus rothen Präzipitat, gegen die chro- 
nische Form ahne Erfolg. 

2. Cura prophylactica. Aus der Untersuchung der Ur- 
sachen geht hervor, dass das häufige Vorkommen der Ophthalmie be- 
sonders von der fehlerhaften Bauart der Krankensäle abhängt In der 
That sind die drei wirksamsten Agentien die Kälte, der Luftzug und 
die Ansteckung, welche eine gute Einrichtung des für die Kinder be- 
stimmten Lokals wenigstens grösstentheils aufheben kann. 

Das System der Ventilation, von d'Arcet angegeben, ist im Stande 
diese drei Indikationen zu erfüllen; wir können uns hier nicht in Be- 
schreibung desselben einlassen. So lange dasselbe aber nicht in Ge- 
brauch ist, mnss man folgende Vorsichtsmaassregeln ergreifen: 

1) Man muBS den Luftzug in den Sälen so viel wie mögtich per- 
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peadikitlär auf die Laogenaxe der Betten wirken las^n^ weil die 
Vorhänge auf diese Weise Tiel Ibesser die Augen schätzen; 

2) man darf nie die Fenster ö0hen, so lange die Kinder aus den 
Betten sind, oder die Vorhänge offen stehen; 

3) man muss sorgfältig die Augen untersuchen, so oft die Kinder 
aufgenommen werden, und sobald man die geringste RSthe auf 
der KonjunktiTa wahrnimmt, muss man sie an das Ende des 
Saales legen und so entfernt wie möglich von den anderen; 

4) die Behandlung geschieht durch Waschungen mit ein6r Auflösung 
Ton Argef^, mtrte.; 

5) man muss auf das Genaueste darauf aufimerksam sein, sich nie- 
mals für die gesunden und kranken Kinder derselben Wäsche 
oder Gefasse zu bedienen, die schon für andere benutzt- worden ; 

d) alle Jahre müssen die Mauern geweisst und die Malereien mit 
Lauge bestrichen 'Werden. 



Beiträge zm* Setuiotik und Untersuchungskunst kranker Neu- 
geborenen und Säuglinge, von Dr. Fr. J. Behrend, 
prakt. Arzte in Berlin. 

(Scbluss, s. September -Heft S. 170.) 

7. Temperatur. In innigem Yerhältnisse mit der Athmung 
und dem Pulse steht gewöhnlich die Wärmeentwickelung des Körpers. 
Bei ganz kleinen Kindern aber ist dieses Yerhältniss meistens nicht 
gehörig wahrzunehmen, da der Puls, so wie die Zahl der Athmungs- 
bewegungen durch die geringsten Eindrücke von Aussen schnell eine 
Aenderung erleiden, ohne dass etwas Krankhaftes zum Grunde liegt. 
Erst wenn man sich über die Frequenz des Pulses Grewissheit rer- 
fickalft hat, kann die höhere oder niedrigere Temperatur der Haut des 
Kindes eine semiotische Wichtigkeit erlangen. Die Temperatur der 
Haut des Kindes muss sowohl während des Schlafes, ab während 
des Wachseins desselben untersucht und yergtichen werden; denn ist 
die Temperatur wirklich krankhaft erhöhet, so bleibt sie es ebenfalls, 
wenn auch in etwas geringerem Grade, in letzterem Zustande. — 
Nach Vanier giebt es zwischen Puls und Haultemperatur bei kleinen 
Kindern nur folgende zwei Missyerhältnisse: 1) Der Pub ist wenig 
oder nur massig beschleunigt und die Temperatur ist sehr erhohöt, oder - 
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2) der Puls »t sehr frequent und die TeiBperatur ist selir gesunken. 
In beiden Fällen kann Fieber Torhanden sein oder auch nicht; im er* 
steren Falle jedoch ist noch eher ^ an Fieber zu denken, als im letz- 
teren. Ist jedoch bei sehr hoher Hauttemperatur auch der Puls, be- 
sonders während des Schlafes, frequent, so ist mit ziemlicher Bestimmt- 
heit Fieber anzunehmen. Sehr frequenter Puls bei auffallend niedriger 
Hauttemperatur deutet auf Blatakkumulation nach Innen, auf Entzün- 
dung wichtiger innerer Organe, besonders der Lungen oder des Darm- 
kanals. Sehr frequenter Puls und sehr bedeutende Hautwärme, oder 
mit anderen Worten sehr lebhaftes Fieber, deutet bei kleinen Kindern 
und Säuglingen viel weniger auf grosse Gefahr, als bei Erwachsenen; 
denn die Erfahrung lehrt, dass oft nicht sehr bedeutende Krankheiten, 
z. B. Diarrhöe, Kongestion des Zahnfleisches bei Durchbrach der Zähne, 
der Soor, damit ihren Eintritt anzeigen. 

8. Zustand der Zunge nnd der Mund- und Rachen- 
hohle. Man wird sehr oft in die Noth wendigkeit yersetzt, bei klei- 
nen Kindern die Mund- und Rachenhöhle zu untersuchen, um sich 
vom Zustande der Zunge, der Mundschleimhaut, des Gaumensegels 
und Zapfens, der Mandeln und der Fauces zu überzeugen; aber nur 
wenige Aerzte verstehen es, diese Untersuchung vorzunehmen. Kleine 
Kinder schreien, sträuben sich, zappeln, wenden sich weg, und man 
muss sehr oft ]ede Bemühung aufgeben, den Mund behufs der Unter- 
suchung gehörig offen zu erhallen. Bisweilen, namentlich bei ganz 
kleinen Kindern, braucht man nur den Zeigefinger etwas fest auf das 
Kinn zu setzen, um den Mund gehörig zu eröffnen; das Kind wird 
schreie» und einige Anstrengungen machen, um den Finger loszuwer- 
den, und dieses wird hinreichen, einen Einblick in die Mundhöhle zu 
gestatten. Ein ganz gewöhnliches Yeifahren ist es, dem Kinde die Na* 
•enlöcher zusammenzudrücken, um es durch das Bedürfniss nach Luft 
zum Aufsperren des Mundes zu zwingen. -*> Hält man das Kind hier« 
bei etwas hintenüber gebeugt und gehörig an Licht, so kann man, 
namentlich wenn man den Unterkiefer sammt Zunge zugleich sanft 
hinabdrückt, ziemlich tief bis hinten in den Rachen sehen. Den Fin» 
ger muss man in die Mundhöhle fuhren, theils um sich von der Temi 
pnratur derselben und etwa vorhandenen Uizerationen, theib aber auch 
von der Saugekraft des Kindes zu überzeugen. Ist das Kind gesund 
und kräftig, so saugt es gewöhnlich anhaltend und stark auf den 
Finger; ist es hingegen schwach, leidend, angegriffen, so versucht es 
einige Saugebewegungen, hört aber bald damit auf« se dass dieses 
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gewissermaaisen ein Zeicheii abgeben kann, die Kraft oder Schwa- 
che, das Wohlbefinden oder Uebelbefinden des Kindes etwas abzu- 
sdiilzen. — Sträubt das Kind sich sehr gegen den einzuführenden 
Finger, hält es, wenn derselbe eingeführt ist, den Mund stets o£Pen, 
ohne einen einzigen Versuch zum Saugen zu machen, ist die Mund- 
schleimhaut dabei ungewöhnlich heiss und geröthet, so hat das Kind 
sicherlich heftigen Schmerz oder wenigstens eine krankhaft gesteigerte 
Empfindlichkeit im Munde, und man muss an den Eintritt oder an 
das Vorhandensein des Soors denken. — Die Beschaffenheit der Zunge 
lehrt übrigens bei Neugeborenen und Säuglingen weniger als bei Er- 
wachsenen. So ist die lebhafte Röthe der Zunge gar kein Beweis 
Ton Krankheit, da sie sehr oft Folge anstrengenden Saugens ist; eben 
so kann die lebhafte Röthe im Rachen Folge der Anstrengungen beim 
Schreien sein. Weinroth, sagt Van i er, sieht die Rachen>chleimhaut 
beim Scharlach aus ; scharlachroth dagegen bei den anderen Anginen. — 
Wenn es gegen die Dentition geht, ist natürlich die Untersuchung des 
Zahnfleisches von der grössten Wichtigkeit 

9. Unterleib. Jedes Kind wird schreien, wenn ihm der Arzt den 
Bauch betastet oder drückt. Das Schreien bei der Untersuchung des Un- 
terleibs ist daher noch kein Beweis Ton Krankheit. — Am besten ist 
es daher, von der eigenen Mutter oder Amme den Bauch des Kindes 
untersuchen, drücken, betasten zu lassen, um sich zu überzeugen, ob 
das Kind irgendwo wirklich einen Schmerz habe, ob der Leib ange- 
füllt, ausgedehnt sei u. s. w. Hat man einige Auskunft auf diese 
Weise erlangt, so kann man nun auch noch selber untersuchen, und 
zwar geschieht dieses am besten, während das Kiud an der Brust liegt. 
Gelingt dieses nicht gleich, so gelingt es yielleicht ein anderes Mai 
besser, und man muss diesen Versuch wiederholen. Valleix gicbt 
den Rath, durch ein Licht, womit eine diitte Person Tor dem Kinde 
sich langsam hin und her bewegt, dessen Aufmerksamkeit abzulenken 
und zu fesseln, während man den Bauch untersucht. Trifft man bei 
dieser Untersuchung auf eine empfindliche Stelle, so wird das Elind^ 
trotz seiner Tom bewegten Lichte gefesselten Aufmerksamkeit, auf- 
schreien oder das Gesicht yei*zerren. Kann man aber auch mit sol- 
chem Lichte das Kind nicht beruhigen, so ist sicherlich der Schmerz 
sehr gross, oder es ist das Kind auf and(>re Weise leidend. — Was 
die Beschaffenheit des Unterleibs betrifft, so ist er bei allen Kindern 
etwas aufgetrieben und trommeiähnlich, und es ist dieses noch kein 
Beweis ron Krankheit. — Ist viel saures Aufstossen vorhanden, wird 
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viel geronnene Milch ausgebrochen, so Ist dieses entweder ein Beweis 
Ton DigestionsstöruDg des Kindes, wodurch viel SSure im Magen ent- 
wickelt wird, so dass die Milch schneller und stärker gerinnt, als ge- 
wöhnlich, — oder es ist die Milch schlecht geworden, oder enthält zu 
viel KaseYn, so dass sie bei derselben <luantität Magensaure leichter 
und schneUer koagulirt. Man muss alsdann auch die Darmausleerungen 
untersuchen, um sich Ton dem Einen oder dem Andern zu fiberzeu- 
gen. Riecht der Koth auch sauer, sieht er grünlich aus, hat das 
Kind dabei Leibschmeizen, will es nicht gern und nicht anhaltend 
saugen, so deutet dieses mehr auf Digestionsstörung. Sieht man da- 
gegen etwas festere Kothmassen, ds gewöhnlich, findet man darin ge- 
ronnene Käsemassen (die wie kleingehackte hartgesottene Eier darin 
ersdieinen), ist der Leib voll, aufgetrieben, saugt das Kind trotz der 
ausgebrochenen Milchgerinnsel immer wieder von Neuem, so deutet 
dieses eher auf schlechte Beschaffenheit der Mileh, als auf Digestions- 
störang. Bei letzterer pflegt mehr Diarrhöe, bei zu fetter, zu käse- 
haltiger Milch dagegen pflegt mehr Hartleibigkeit Torhanden zu sein.. 
Diese Regel erieidet natiiriich viele Ausnahmen, schon deshalb, weil 
bei schlechter Nahrung sehr bald Digestionsstöning zu folgen pflegt. — 
Wenn ein ganz kleines Kind in 24 Stunden etwa 3 — 4 weiche, sehr 
gelb aussehende Darmentleenmgen hat, so ist dieses der Norm gemäss. 
Wenn aber diese Entleerungen häufiger folgen, missfiirbig aussehen, 
80 ist es schon Diarrhöe zu nennei|. Die Färbung der ausgeleerten 
Massen ist nach dem Krankheitszustande sehr verschieden und kann 
kaum angegeben werden. Nach vielen Aerzten deuten grünlich ge- 
färbte Ausleerungen auf Affektion des Dünndarms; weissliche, schlei- 
mige Ausleerungen mehr auf Affektion des Querdanns; seröse, mit 
Uautfetzen und selbst mit Blut untermengte Ausleerungen auf ein sehr 
heftiges, ulzeratives Leiden des absteigenden Kolons und Mastdarms, 



Ueber die hUertrigo infantüUy oder das sogenannte 

Nässen hinter den Ohren bei kleinen Kindern, von 

Dr. Leopold Wolff in Neustadt. 

Das „Journal für Kinderkrankheiten" ist für micli eine sehr er- 
freuliche Erscheinung gewesen. Ich habe in meiner Abgeschiedenheit 
von literarischem Verkehr und in der Beschränktheit, in welcher die- 
jenigen Organ«, die die Fortschritte unserer Wissenschaft vertreten, zu 



mir gelangen, sdbnsüclitig nach einer Zeitschrift verlangt, wdc)^ sich 
vorzugsweise mit den Kinderkrankheiten hesehäftigt Die Kinderpraxis 
ist diejenige, für die der praktische Arzt,- wenn er sich irgendwo an- 
gesiedelt hat und steine Laufbahn beginnt, gewöhnlich immer am ersten 
und am meisten in Anspruch genommen wird. Und in der That ist 
die Kinderprasis auch so angiethan, dass d^r junge, gut ausgebildete 
Ar9;t sich hervorthunund zeigen kann, dass er za untersuchen, zu beob- 
achten, nachzudenken und aus Schwierigkeiten sich herauszufinden ver- 
mag. Die äheren Aerzte sind entweder in dem Ac^me» ingenii^ 
wenn ich mich so ausdrucken darf, schon etwas abgestumpft, oder sie sind 
zu bequem, um ganz kleine Kinder, die nicht stöhnen, nicht klagen, 
ihnen nichts mittheilen und berichten können, recht sorgsam zu be- 
sichtigen und sie mehrmals des Tages zu besuchen, um ihren Zustand 
sich zur Klarheit zu bringen, oder sie sind für die mehr eklatanten, in 
die Augen Menden und Aufsehen erregenden Fälle bei Erwachsenen so 
sehr in Anspruäi genommen, dass sie die Krankheiten kleiner Kinder, wenn 
sie nicht ebenfalls von der Art lind, dass sie umher grosse Theiinahme 
erregen und von sich sprechen machen, auf die leichte Achsel nehmen. 
Keuchhusten, Bräune, Scharlach, Gehirnentzündung, KrSmpfe u. dergl., 
kurz Krankheiten, welche auch die Laien in AUarm setzen, werden 
You ihnen alsdann mit demselben Interesse und demielben Ernste und 
Eiler behandelt, wie die Krankheiten der Erwachsenen. Aber die an- 
scheinend kleinen. Uebel, die doch oft zu übelen Ausgängen führen, 
und die bei Kindern, wie wohl Jeder weiss, gar nicht iselten sind, wer- 
den Ton ihnen wenig beachtet Könnte das Kind klagen und sein 
Leiden deutlich kund thun, so würden die Angehörigen, wie manche 
der Aerzte, sicheslich schnell aus der Apatiiie heraustreten, mit der sie 
dergleichen Üebel gewöhnlich anschauen. Eine Zeitschrift^ die sich 
ausschliesslich mit Kinderkrankheiten beschäftigt, kann meines Erach- 
tens ganz besonders dazu dienen, die Wichtigkeit solcher kleiner, in 
ihren Folgen oft sehr trauriger Üebel heiTorzuheben, und wir müssen, 
dünkt mich, es den Männern Dank wissen, die sich bemühet haben, 
ein solches Organ zu schaffen. Journal- Artikel können selten voll- 
stänäige, gründlich gearbeitete Monographien oder erschöpfende Ab- 
handlungen sein; wer die Anforderung macht, m jedem Journal -Artikel 
gleich. etwas Vortreffliches, Ausgezwchnetes ünden zu müssen, der, 
denke ich, fäSft die Tendenz und das Wesen der Journalistik über- 
haupt falsch auf. Es ist, sollte ich meinen, auch nicht zu rerwerien, 
wenn nur ?u weiterem Nachdenken und Forschen angeregt und zu 
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Disku$»ioiien und ferneren BeobachlsiJigeii über dieMti oA»v jeatn üb- 
geDstand der Wissenschaft durch einen Jaunial-Aiif«aijE Aftlass gegeben 
wird. Gut ist cs^ steta »ur etwas durch und durch Gründliches, Kias- 
sisches zu leisten; aber weir hat dazu inuner dais Zeug, die Mittel, die 
Gelegenheit? Der Provinzialarzt sicherlich nicht, und doch hat auch er 
das Bedürf nisft, sich nutautheilen und zu nijlzenj so weit und so gut 
er kann. Etwas fiir den augenblicklichen Nutzen zu thuii> eine An- 
regung zu geben» um Belehrung zu bitten, — da» ist mein Zweck, 
und man mag es mir daher zu Gute halten, wein ich mein Scherf- 
lein nicht zurückhalte. 

Worüber ich hier sprechen wül, das ist eins von den kleinen, bei 
Kindern Torkommenden liebeln, das man meistens sehr wenig beachtet, 
gewöhnlich den Wärterianen oder Müttern und Ammen übeilässt und 
das doch viel Uebeles im Gefolge haben kann» Ich meine das so- 
genannte Nässen der Kinder hinter den Ohren. Schon der 
Yolksausdruck: „der ist noch, nicht trecken hinttar den Ohren*' be- 
zeugtj d»s$ man dieses Uebel schon längst ab ein dem Kindesaher 
»ngehöriges erkannt hat Diese J^erPrigo infanMU ist ein Ery- 
them der Haut, sieh endigend in J^xkoriatienund in Exsudation einer 
serösen oder serospurulenten Flüssigkeit, welche, wenn die äissere Luft 
darauf einwirken kann, zu Sckorfen oder Borken yertrocknet Ihrem 
Wesen nach ist sie nicht von d«r. Intertrigo am Halse, in den Achsel- 
gruben und zwischen den Nates verschieden, woran bekanntlich die 
Kinder auch viel leiden, wenn sie fett sind oder nicht immer trocken 
and veinlich gehalten werden. 

Es ist einleuchtend, da», wenn diese Ursachen »nf die mit zarter 
E^dermis bedeckte, empfindliche Kutis kleiner Kinder wirken, wenn 
Nasse, Schweis«, Urin u. s, w. dieselbe reiben, oder w6nn, durch An- 
einanderliegen der Hinterbacken oder der Schenkel die Kutis sich er- 
hitzt, sie entzündet und endlich exkoriirt werden muss. Wie ist es 
aber mit dem Er>'them hinter den Ohren? Urin, Nässe, reizende Flüs- 
sigkeiten gelangen nicht hierher; das äussere Qhf hat nicht so viel 
IVIasse und kann gegen die Kppfhaut sich nicht so anl^en, dass die- 
selbe gedrückt und erhitzt wird. Wodurch entsteht das Erythem und 
die Interüigo hinter den Ohren, woran kleine Kinder doch so häufig 
leiden? Ich ghiube, dass. man dieses Uebel den Ursachen nicht an- 
schreiben kann, wodurch Intertrigo «wischen den Nates, zwischen den 
Schenkeln und in den Achselgiuben enUteht; ieh glaube vielmehr, 
dass dieses Ei7lhem hinter den Ohren ein Reflex eines AUgemeinlei. 

22* 
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dens itt, ungefähr wie das Brygipeian facM bei Erwachsenen, 
Hierfür gcheiilt mir KU spreehen: 

1) das8 das genamite Erythem hinter den Ohren bei kleinen Kin- 
dern plötzlich, oft ohne alle Vorzeichen, in einem Tage hervor- 
tritt und schnell in Exkoriation und Exsudation übergeht; 

2) dass häufig erst eine Ohrgegeiid und dann erst die andere er- 
gri£Pen wird-, 

3) dass £ast immer gestörte Digestion oder wenigstens nicht ganz 
regelmässige Darmthätigkeit Torhanden ist, oder dass das Kind 
an Dentitionsbeschwerden leidet, und 

4) dass, so lange das Allgemeinbefinden nicht gebessert, oder der 
Afflnxus, den die Dentition überhaupt nach dem Kopfe setzt, 
nicht gemildert wird, alle Heilungsrersnche Tergeblich sind, oder 
Nachtheil bringen. 

So scheint es mir, aus dem, was ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Ich habe auch sehr iibele Folgen auf dieses anscheinend und auch in 
Wirklichkeit so leichte Uebel kommen sehen. In einigen Fallen woll- 
ten weder die Mütter noch der Arzt etwas angewendet wissen, weil 
sie fürchteten, eine ihrer Idee nach Tortheilhafte, von der Natur er- 
zeugte Ableitung zu unterdrücken ; es gestalteten sich hier die leichten 
Exkoriationen zu wahrhafiten Ulzerationen, die sich über das ganze 
äussere Ohr, die Wange und den Seitentheil des Kopfes hinüberzogen, 
hier und da zu Wucherungen Anlass gaben und ein langwieriges^ 
schmerzhaftes Leiden veranlassten, welches in einem Falle sogar eine 
Terkrüppelung des oberen Theils der Ohrmuschel veranlasste. In 
anderen Fällen wurde zu viel oder Unriditiges gethan; man bediente 
sich theils der Hausmittel reizender Art, z. B. Essig mit Branntwein, 
oder es wurden vom Arzte A^. phagedueniea ^ oder gar Salben 
oder Pflaster verschrieben, die meistens nur Nachtheil bi-achten, beson- 
ders weil die innere Behandlung dabei ganz vergessen wurde. Meiner 
Ansicht nach, — und die Erfahrung hat sie mir als richtig erwie- 
sen, — muss die Behandlung folgender Art sein, die zum Thdl auch 
bei den von Intertrigo an anderen Orten heimgesuchten Kindern passt. 

1. Innere Behandlung. Verbesserung der Digestion durch 
ttiägere Kost; wenn das Kind nur die Mutterbrust nimmt, so muss 
£e Sfiugende auf knappere Diät gesetzt werden. Dann milde Abfiihr- 
mitteh Manna, milde Salze, Jnfu9. Senn, compositum u. dergi. 

%, Oertliche Behandlung. In den ersten 3 — 4 Tagen recht 
ileissiges Dazwischenlegen von Leinwand, in eiskaltem Wasser getränkt; 
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die Leinwand mu» wenigstens alle 10 Minuten geweckseit werden. 
Bei sehr reichiicher und schon an § Tage dauernder Sekretion werden 
die dazwischen zu legenden Leinenlappcken mit einer Mischung Blei 
Wasser und kräftigem Kamillenwasser getrankt. — Schorfe und Ber: 
ken miissen immer abgeweicht werden. — Werden die exkoriirten 
Stellen tiefer, fiberziehen sie sich mit einer festen Schicht Lymphe» so 
muss man nicht zögern, den Höllenstein in Substanz anzuwenden. Der 
Schmerz ist nnr gering und das Werk ist bald gethan. £s ist hier 
fiist wie bei Verbrennungen. So wie der dünne Aetzschorf abgefallen, 
braucht man gar nichts mehr zu thun, denn nun geht die Heilung 
sehr schnell von selber. 



IL Analysen und Kritiken. 

Uet>er die physische, Erziehang der Kinder io den ersten 
Lebensjahrea 

iTke wurtemal management of eKUdren in healtk and dimaMf by Dr. Thomat 
BulL L^ndom 1840> ~- Ciutiü amx mhr€$ w»r itt WMnikrm d*4livtr tet «n/«w#«, 
ptur Ihr. ^•nni» Pari$ 1842. — Hygikne de» enfantt du Dr. Manier^ par 
M. D0l4ip9rt0, Parit 1843. — D0 Viducation pKytique de» enfant» depuis ia 
naiitanc» ju»gu*au tevragty par Dr. C ha Uly "Honorig Ittt.^ 

(Analyse von Dr. Heifft.) 

Es ist eine höchst beachtenswerthe Bemerkung Donne's» dass 
schon Tor der Geburt des Kindes fiir die Gesundheit desselben gesorgt 
werden müsse. Die künftige Wohl&hrt des Sprösslings hängt so sehr 
von dem Gesundheitszustande der Mutter während der Schwanger- 
schaft ab» dass die Aerzte nicht oft genug und. emftlich ihre An- 
empfohlenen auf die Wichtigkeit dieses Umstandes aufmerksam machen 
können. 

Die meisten Mutter scheinen nicht hinlänglich von der Wahrheit 
dieses Grundsatzes fiberzeugt zu sein, sonst würden sie sicherlich nicht 
bei vielen Gelegenheiten sich Verstösse gegen die Anordnungen der 
Aerzte zu Schulden kommen lassen. 

Ohne ausführlicher in die Auseinandersetzung des Verhaltens der 
Frauen während der Schwangerschaft einzugehen, mache;i wir nur auf 
einen Umstand aufmerksam^ der sehr wichtig ist, aber jetzt, zu sehr 
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bintenangesetzt ivird und Ton dessen YemacUässIgtiiig woliA oft die 
Schwächlichkeit und der schlechte Gesniidheitszastand des Kindes nach 
der Geburt hergeleitet werden konnte: wir meinen die tSgHche regel- 
mässige Bewegung in freier Luft, so Tid es die Umstände zulassen. 
Es ist kaum glaublich, wie schädlich und gefährlich der Aufenthalt 
zuweilen selbst in vöffig eingeschlossenen Räumen, Tage, Wochen, selbst 
Monate lang, ftir die Konstitution der Mutter ist. Die Schwangeren 
fühlen sich gewohnlich wohl und merken keinen Nachtheil für- ihre 
Gesundheit; dies mag wahr sein, aber sie kennen ni^t die bösen Fol- 
gen. Durch den beständigen Aufenthalt im Zimmer 'wird, wie D o n n e 
sehr wahr bemerkt, der ganze Körper geschwächt imd reizbar, eine 
fieberhafte Unruhe wird herrorgerufen, der Appetit nimmt ab, oder wird 
unregelmässig und ist auf ungewöhnliche Dinge gerichtet, und das All- 
gemeinbefinden leidet besonders während der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft. So sind sie nicht ordenthch Torbereitet für die Anstrengungen 
und Mühen des Creburtsaktes, zu mancherlei Puerpaalleiden geneigt, 
und wenn auch kein anderer Nachtheil stattfindet, so geben sie keine 
gute Ammen ftir ihre Kinder ab. Bie Gesundheit derselben Imngt 
innig sowohl mit ihrer eigenen Lage im Wochenbette, als auch mit 
der Beschaffenheit der für aie bestimmten Nahrung zusammen ^ und 
ohne die roHkomraene Ge^tundbeit der Mutter, bei welcher sie im 
Stande ist, eine gesunde, kräftige Nahrung zu bereiten, können wir 
nicht erwarten^ dast ihr Kind stark und kräftig werde. Das grosse 
Geheimmss der Erziehung der Kinder besteht also unstreitig darin^ 
darauf zu achten, dass die Gesundheit der Mutter vollkommen unge- 
stört sei, damit sie eine gute, kräftige Milch in hinreichender) aber 
nicht zu grosser Menge bildt;. 

Ein allgiimeiner und grosser Fehler besteht aber darin, dass die 
Mütter oder Ammen eine bedeutende Milchsekretion in erzeugen sn- 
chen, und deA Kinde öfter als es nöthig und gesund ist, di« Brust 
reichen. Es Ist eine ganz gewöhnliche Meinung, dass Frauen, w'ik- 
rend des Säugens, nicht nur eine nahrhafte Diät in grosser Menge 
führen müssten, sondern dass ihnen aiich stark reizende Getmnke, wie 
Spirituosa, erlaubt werden köntitön. „Die einzige Folge dieser Le- 
bensweise'*, sagt Dr. Bull sehr wahr, „ist eine unnatürliche Fülle 
des Körpers, welche die Amme afu Krankheiten geneigt macht und 
häufig eine Störung in der Milchsekietion verursacht, anstatt sie "zu 
befoidem." 

Selbst unter Frauen der höheren und gebiWeteren Klassen herrscht 
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das Säugen der Kinder einzurichten haben. 

. Manche junge Mutter^ die in den ersten Wochen nach der GebuHi 
eine bedeutends Menge Miteh hat, glaubt natitrlich^ da8s sie eine aus- 
gezeichnete Amme sein miisse^ und dass, wenn ihr Kind nicht gedeiht^ 
dies unmöghch an ihr Hegen könne. Aber sie sollte bedenken ^ dass 
der grosse Ueberfluss an Milch in den ersten Monaten keinfesweg-d eine 
vidiere Bürgschaift sei, dass es so fortdauern werde und dass die Milch 
Dotkwendig nahrhaft und gesund sei. In der ersten Zeit wird dieselbe 
befördert durch mancherlei Umstände, durch heisse Stuben^ warme Klei- 
dung, häufiges Trinken , IMangel an Bewegung u. s. w. Wenn aber 
die Frau zu ihrer früheren Lebensweise zurückkehrt, ihre gewohnliche 
Diät und Regimen wieder beginnt, so wird oft eine geringere Menge 
Milch abgesondert, weil auch, das Bedürfhiss des Kindes grösser wird, 
oder, wenn die Menge hinreichend bleibt, wahrscheinlich weil die Amme 
hanpt^'chlich von Milch und anderen Getränken lebt, ist sie von kei- 
ner nährenden, sondera wässerigen Bescha£Penheit. Das praktische 
Auge V wird dieflen Zustand der Milch sogleich erkennen, theils durch 
das Aussehen der Mutter, theils durch den Anblick und den allgemei- 
nen GesuM&eitszuttand des Kindes. Wenn die erster e blass und 
schwach, wenn das Wmse des Auges bläulich ist und die Lippen 
und Zange ihre natürliche Räthe verloren hab^n, wenn sie über 
Schwäche im Kreuz und in den Lenden und über ein Gefühl TOn 
Spannung und Druck in der Herzgrube klagt, besonders nach dem 
Säugen (das letztere ist eins d«r zuyerlässigsten Symptome), so kann 
man mit Recht annehmen, dass die Mileh, obgleich in grosse Menge, 
dennodi wässerig und diina ist* Ein sehr gewöhnlicher Begleiter soK 
eher Symptome .ist das Vorhandensein der Leukorrhoe in höherem 
oder niederem Grade. 

Bei dieser Beschaffenheit der Milch giidedit nun das Kind nicht 
so, wie erwartet wird, obgleich es sehr oft trinkt, und die Milch sich 
bald wieder ersetzt; es fiebert, ist unmliig und schreit fortwährend; 
gewttholich ist DnrchfaU Torhanden, mit mehr oder weniger Flatulenz 
und Bchneideadeii Schmenen^ der Schlaf ist kurz und leicht gestört. • 
Ein anderer weniger häufiger Zustand der Mülch, den man zn 
beachten hat, ist der Uebe.rreichthum derselben an nährenden Bestand- 
theilen. Dies kömmt sehr selten bei Muttern vor, die ihre eigenen 
Kinder stillen, sondern nur bei Ammen, besonders bei gesunden, jun- 
gen, die von Lande in die Städte kommen zur Säugung der Kinder hö- 
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lierer Stände, bt die Milch zu reich an festen Beitandtheilea für den 
Magen des Kindes^ so wird sie ge wohnlich in kSnerer oder längerer 
Zeit nach dem Saugen wieder ausgeworfen; geschieht dies nicht, so 
wird das Kand unruhig, es stellen sich Koliken und grOngefarbte Doich- 
falle ein. 

Der praktische ScUuss aas allem bisher Angefithrten ist, dass dio 
Diät einer Amme nicht bedeutend ton der, an wekhe sie gewohnt ist, 
abweichen darf, und aus frischer, leicht rerdanlicher, animalischer Nah- 
rung ein- oder acweimal des Tages mit einer passenden Menge Brod 
mid Gemüse und einer massigen Quantität eines gesunden, gut gegoh- 
renen Bieres bestehen soll. So lange der Appetit und die Digestioii 
gut bleiben, ist gegen das letztere Getränk nichts einzuwenden, wenn 
aber nach einiger Zeit diese zu leiden anfangen, muss dasselbe sogleick 
auf ein Paar Tage ausgesetzt werden, bis die Funktionen des Magenft 
geregelt und seine Energie wieder hergestellt ist. 

Hat man eine unter allen anderen Umständen passende Amme 
für ein Kind gefunden, so ist es Ton der höchsten Wichtigkeit, sich 
auch Torher zu vergewissern, ob sie eine hinreichende Menge Mikh 
und Ton guter Beschaffenheit besitzt 

Dr. Chailly sagt hierüber: „Sich Ton der Menge der Milch zu 
überzeugen, ist nicht so leicht, als man glauben mochte; denn man 
muss sich vor dem Betrüge und der Unwissenheit der Ammen hüten, 
und auch gewisse Zufälle berücksichtigen, die momentan die Menge 
der Milch Termindem können.'' 

„So bieten sich die Ammen in der Regel der Untersuchung des 
Arztes mit wohlentwickelten, angefüllten Brüsten dar; sie klagen, dasi 
ihre Milch sie belästige und lassen sie in Fiflle hervorspritzen ; aber oft 
haben dann sie absichtlich ihr Kind lange Zeit nicht trinken lassen. Ebea 
so kann es kommen, dass Ammen, deren Brüste schlaff und leer smd, 
sich yerstellen, als ob die Kinder eben gesogen haben. Eine einzige 
Untersuchung ist daher nicht ausreichend, man muss die Amme wäh- 
rend des Stillens beobachten, wie Dr. Richard sehr richtig bemerkt. 
Trinkt das Kind oft eine Menge Milch, die es sättigt, und entleert 
sich die Brust nie vollkommen, so kann man annehmen, dass Milch 
in hinreichender Menge vorhanden sein wird. Ist hingegen das Kind 
unruhig, lässt es die Warze fahren, ergreift sie wieder mit j^uffiJlen- 
den Zeichen von Ungeduld, schreit es, nachdem es getrunken hat, 
anstatt einzuschlafen, entleert es die Brust vollkommen, so muss man 
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daraus sdifoflsen, dass die Menge der Sfiicli für die Ernährung des 
Kindes unzureickend ist*^ 

NachDonne soll man^ um sich ither die BeschaflPenheit der Milch 
Auskunft zu verschaffen^ dieselbe mikroskopisch untersuchen^ was aber 
nach der Meinung des Dr. Chailly nicht jeden Zweifel heben kann. 
^,lch habe oft"> sagt er, ,,in der Klinik Frauen in Folge einer mikro- 
skopischen Untersuchung für gute Ammetf gehalten^ die nicht im Stande 
waren, ihre eigenen Kinder zu nähren, und so umgekehrt. Ich ge- 
stehe, dass ich fUr meinen Thefl viel mehr Gewicht auf die Untersu- 
chung des Kindes der Amme lege; sein Gesundheitszustand; sein Aus- 
sehen, die Beschaffenheit des Bauches, Kopfes, der unteren Extremitä- 
ten seheinen mir besonders geeignet, um diese Frage lösen und über 
die Qualität der Ammenmilch ein Urtheil abgeben zu können,'' 

Die Milehkiigelchen, die Ton dem fetten, ernährenden Theil der 
Milch gebildet werden, miissen nothwendiger Wase über den Reich- 
thum derselben Aufechluss geben. Die Milch, die nur wenige und 
kleine enthalt, ist mithin untauglich zur Ernährung des Kindes; aber 
auch die mit densdben überladene steht mit den Bedürfhissei^ des Kin- 
des im MissTerhältDJsse, wie schon oben angeführt. Man kann diese 
Nahriiaftigkeit der Milch durch einen längeren Aufenthalt in den Bri^ 
sten vermindern. Ehe die Arbeiten von Peligot diesen Gegenstand 
aufgeklärt haben, glaubte man, die Milch würde um so dicker und 
nahrhafter, je länger, sie in den Brüsten verweile; dieser Chemiker hat 
das Gegentheü bewiesen, und man kann sich leicht von der Richtig- 
keit seiner Untersuchungen überzeugen. 

Die Milch ist erst nach dem Milchfieber von der erforderlichen 
Beschaffenheit; vorher enthält sie nur Milchkügelchen , die unter sich 
durch eine »he Materie vereinigt sind, und Corjhora grmMtla$a. 
Diese erste Milch hat, wie bekannt, eine abfuhrende WiriLung, welche 
aber noch später fortdauern kann, wodurch die Gesundheit des Kindes 
gestört wird. Dies ist nicht so selten; bei manchen Frauen verliert 
die Müch nie die Kolostrum -Kügelchen, weshalb denn die Kinder zu 
Grunde gehen müssen. 

Man mnss daher eine Amme, bei der sich diese Art von Altera^ 
tion nach dem Milchfieber vorfindet, abschaffen. Hierüber kann aber 
nur die mikroskopische Untersuchung Aufklärung geben, da das Ans- 
ahen der Milch sonst nicht im Geringsten von der gesunden und nalir- 
haften abweicht Das Kind ist fortwährend mit serösen und grünen 
DurchftiUen behaftet, die zuletzt seinen Tod herbeiführen würden, wenn 



2M 

man nicht statt der yerändertcn Milch eine von guter QaaütSt anwen- 
dete. Bisweilen ist diese Alteration nur yoniberg;ehend und durch^ ein 
kk'htes Unwohlsein der Amme bedingt* 

Eine sehr wichtige Frage ittdie: soH das Kind noch ausser 
der Milch eine andere Nahrung in d^n ersten fünf oder 
sechs Monaten erhalten? Wenn die Amme fortwährend g^esiind 
ist und das Kind hei dieser Milch ^t gedeiht, indem es alimälig- an 
Kraft und Stärke eunimmt, so ist keine andere Nahrung irgend wel- 
cher Art erforderlich. Doch müssen wir daran denken , dass <tieser 
gliickliche Zustand der Dinge keinesweges so oh vorkommt^ und dass 
jede Abweichung Ton den vollkommenen Gesundheitszu^anden der 
Amme nothwendig mit einer gewissen Yerändennig in der Milcfasekre« ^ 
tion verbunden ist. Nun sind aber tausend Kleinigkeiten im Stande, 
dieselbe hervorzurufen, z. B. eine leichte Indigestion, eine Störung im 
Darmkanal, eine mehr als gewöhnliche Ermüdung, eine plötzliche Er- 
kältung, Gemiithsaffekte jeder Art. Es ist erstaunlich, wie eine.uiilie- 
deutende Ursache zuweilen eine Alteration der Milch zur Folge hat, 
die sich nicht an der Mutter, sondern am Kinde äussert. 

Unter der niederen Klasse kann man versichclit sdn, dass drei 
Yiertheile der Kinderkrankheiten der ungesunden Beschaffenheit der 
Milch zuzuschreiben sind. Ist dieselbe aber vollkommen gut, so hat 
das Kind in den ersten vier oder sechs Monaten keine andere Naii- 
rung nöthig. Unabhängig von der duantität und Qualität der Milch, 
der allgemeinen Gesundheit der Amme, giebt es noch andene spezielle 
Gründe, die zu einem Wechsel der Amme, oder zur küA^tikken Er- 
nährung auffordern. Diese sind wunde, entzündete Brustwarzen, Ein- 
tritt der Menstruation, Piu»r albus und Schwangerschaft. 

Die Affektion der Brustwarzen erzeugt so bedeuteode Schmerzen 
beim Saugen des Kindes, und ruft später seihst Entzündung der Driise 
hervor, dass das Kind abgesetzt werden muss. Das Leiden der Mut- 
ter wirkt auf ihre Gesundheit zurück, und hierdurch verliert wieder 
die Milcii ihre guten Eigenschaften; femer rufen die Anstrengungen 
des Kindes beim Saugen leicht Soor hervor. Die Rückkehr der 
Menstruation wird bei Ammen vom L<ande durch die Veränderung des 
Klimas, der Nahrung und der ganzen Lebensi^eise begitnfttgt. Doch 
ist es möglich, dies zu verhindern dun^h ein dem gewohnten so viel 
als möglich ähnliches Regimen. 

Wenn aber trotz dieser Torsichtsmaassregeln die Menses wieder 
erscheinen, soll man das Kind unter allen Umstanden entwöhnen? Es 
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kömmt foi$w«ilen vor, das» sie keiii^n Einflnss auf die Beschaffenheit 
der Milch haben, und mithin die Gesundheit des Kindes keines weges 
affizirt wird ; aber in der Regel sind sie, wenig'stens während des Flus- 
Bfes, Ton nachthwKg«r Wirkung; die Digestion ist erschwert, die gr ini- 
lichen Stiihle sind von Koliken begleitet, und allmälig steflt sich eine 
Alteration in dem Allgemeinbefinden ein. 

Eben so liefern mit Fluor allftfß behaftete Ammen selten eine 
hinreichende und gute Milch, denn man bemerkt bei fast allen diesen 
Frauen, dass sich die Milch im Terhältniss zur Menge des Ausflusses 
vermindert, und umgekehrt; in der Regel ist aber dann auch die Ge- 
sundheit der Amme alterirt. 

Frauen, die nähren, sind gewöhnlich weniger geneigt zu empfan- 
gen, indessen erleidet diese Regel zahlreiche Ausnahmen. Di« Schwan- 
gerschaft ist nun jedenfalls eine Kontraindikation für die Fortsetzung 
des Säugens; die Milch verändert sich und ist von schädlicher Be- 
schafiFenbeit, was sich durch ihre nachtheiligen Einwirkungen auf die 
Gesundheit des Kind«s kund giebt. 

Eine andere Frage ist: Wie oft soll dem Kinde in 24 Stun» 
den Nahrung gereicht werden? Dies ist unstreitig eine der 
wichtigsten Regeln in der Pflege der Kinder, die bestimmt festgesetzt 
werden muss, und Bull, Donn^ und Chailly stimmen in ihren Tor- 
schriften genau mit einander über ein. Der Erstere sagt: 

„Es ist sehr nöthig und zur Wohlfahrt des Kindes vom errten 
Tag« des Säugens an, demselben in regelmässigen Zwischenräumen von 
drei oder vietr Stunden bei Tage und bei Nacht die Brust zu reichen. 
Dieser Zeitraum ist hinreichend zur Digestion, und dient zum regel- 
mässigen Yonstattengehen der Funktionen des Darmkanals. Sokh« 
Regtelmässigkeit beugt ausserdem der Unruhe und dem beständigen 
Schreien vor, welches, wie es scheint, nur durch bestandiges Anlegen 
des Kindes an die Brust besänfogt werden kann." 

Was das Stillen während der Nacht anbelangt, so meint Chailly, 
dass das Kind zwar des Nachts Nahrung bekommen soll, aber nicht 
beim geringsten Geschrei, sondern nur zwei oder dreimal; selten wird 
dies befolgt, weil es die Amme viel bequemer findet^ das Knd durch 
das Darreichen der Brust zu beruhigen, als sein Geschrei anzuhören, 
bis es wieder einschläft; dann aber erwacht das IQnd jede Vierte^ 
stunde um zu trinken, bleibt die ganze Nacht an der Brust, während 
ein regelmässiger Sehlaf und das Säugen zu gewissen Stunden vid 
heilbringender ist. Aber diese üble Angewohnheit ist um so geCährli- 
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cber, weil die Amme das Kind bei sich im Bette liegen lässig was 
leieht eine Erstickung desselben zur Folge haben kann. 

Donne rath in den ersten Wochen die Brust alle zw«a Stunden 
zu geben^ wenn nicht das Kind den grossten Theü des Tages schläft, 
dann braucht es noch seltener angelegt zu ni^rden; später ist es voll- 
kommen hinreichend, wenn dies alle drei oder vier Stunden geschieht 
Er verwirft ausdrücklich das närrische Yerfiihren, dem Kinde, sobald 
es schreit, die Brust zu reichen, und besteht auf die Wichtigkeit einer 
regelmässigen, festgesetzten Zeit zum Stillen wie zum Essen. 

Fast die grössere Zahl der Kinderkrankheiten entsteht durch eine 
Affektion des Darmkanals, die Schmerzen, Erbrechen, fieberhafte -Un- 
ruhe und gar nicht selten Konvukionen verursacht; so ist die Diarrhöe 
der Kinder oft eher durch ein Uebermaass an Nahrung als durch die 
ungesunde Beschaffenheit der Müch oder eines ihrer Bestandtfaeüe 
bedingt 

Was den Schlaf des Kindes anbetrifft, so ist darauf zu achten, 
dass dasselbe wachend in seine Wiege gelegt werde, um darin einzu- 
schlafen, nicht aber, wie es gewöhnlich geschieht, es erst auf den 
Knieen oder Armen einschlafen zu lassen, und dann in sein Bett zu 
legen. Denn in der Regel erwacht das durch den Körper erwärmte 
und nun einer niedereren Temperatur ausgesetzte Kind hierdurch, und 
man kann es nur wieder beruhigen, wenn man es herausnimmt; hier- 
mit wird die Hälfte der Nacht zugebracht 

Oft schkien die Kinder an der Brust ein; legt man sie nun ins 
Bette, so erwachen sie, schreien und die Frauen sind gezwungen, ih- 
nen von Neuem die Brust zu reichen. Dies kann in beiden Fällen 
nicht andauern, ohne der Gesundheit der Mutter oder Amme nach- 
theiUg zu sein. Kinder gewöhnen sich aber leicht an den Willen derer, 
die sie erziehen. 

Der Schlaf am Tage ist jungen Kindern bis zu einem gewissen 
Alter, z. B. bis zum 18ten oder 20sten Monate, sehr niitzüch, und 
man muss ihn um so mehr begünstigen, ab er das Kind nicht an dem 
Ausgehen mitten am Tage, wekhes ihm so notfaig ist, hindert, denn 
in diesem Alter schläft es sehr gut in der freien Luft. Ein zu langer 
Aufenthalt im Bette schwächt und beraubt die Kinder eines guten 
Schlafes in der Nacht Man muss sie früh schlafen legen, bis zum 
dritten oder vierten Jahre um 7 oder 8 Uhr; bis zum siebenten oder 
achten Jahre um 8 oder 9 Uhr, und vor dem Schlafe Alles vermeiden^ 
was sie aufregen könnte» 



E» ut in Hinsieht auf RekiHckkeit wichtig, die Kinder mit Sorg- 
fiilt zu waschen, und besonders vor dem Schlafen. Diese Waschun- 
gen, müssen in den ersten Wochen mit lauem Wasser gemacht wer- 
den ^ nach und nach kann man sich für die der Luft ausgesetzten 
Theile des kalten Wassers bedieneui In nördlichen Gegenden wendet 
man fast ausschliesslich das kalte Wasser an, was für starke Kinder 
ohne Nachtheil sein kann, für schwächliche aber gewiss verderblich ist. 

Alle diesem letztern Regimen unterworfenen Kinder sind kräftig, sagt 
man; in der That müssen sie es sein, um es zu ertragen, und dann 
war es ihnen wirklich von grossem Nutzen; aber man nimmt nicht auf 
diejenigen Rücksicht, die dadurch zu Grunde gegangen sind« 

Auch Bäder sind unstreitig Ton sehr grossem Nutzen, und. man 
muss Kinder von den ersten Wochen an daran gewöhnen; doch sind 
die kalten ganz zu verwerfen, wenn sie nicht in einem fliessenden 
Wasser genommen werden, und das Kind über 5 Jahre alt ist. In die- 
sem Falle darf es nicht länger als eine Viertelstunde dauern. 

-. Chailly zieht es unter allen Umständen vor, die Bäder des 
Abends anzuwenden, weil sie vor dem Schlafe auf das Kind beruhi- 
gend wirken und dassdbe, was besonders wichtig ist, nach dem Ver- 
lassen des Bades nicht einer kalten oder feuchten Luft ausgesetzt wird. 

Es giebt gewisse Monate des Jahres in unserem Klima, in wel- 
chen es besser ist, kleine Kinder im Zimmer zu halten, als sie den schäd- 
lichen Einwirkungen der Witterung auszusetzen. Ihr Körper hat, wie 
bekannt, nicht die Macht, eine so hinreichende Menge Wärme zu er- 
zeugen, wie der der Erwachsenen, und ausserdem macht der Umstand, 
dass sie rein passive Geschöpfe smd, unfähig, irgend eine Bewegung 
zu vollziehen, welche das Muskel- und Gefässsystem anregt, sie für die 
schädlichen Wirkungen der Aussendinge geneigter. Sobald es aber 
das Wetter erlaubt, muss das Kind jeden Tag einige Stunden lang 
ins Freie geführt werden, und selbst im Winter, wenn es nicht zu 
kalt ist, kann man dies auf einige Augenblicke gestatten. Während 
Kinder oft im Zimmer nicht zum Schlafen gebracht werden können, 
erlangt man dies dadurch, dass man sie in die freie Luft trägt 

Erst gegen den fünften oder sechsten Monat ist es gestattet, dem 
Kinde ausser der Milch noch andere Nahrung zu geben; doch mit 
grosser Vorsicht, denn wenn man sie mit dicken Suppen und Brei 
überladet, ruft man die wichtigsten Zufalle, Konvulsionen und Entzün- 
dung des Darmkanab hervor. Man giebt einem Kinde zwischen fünf 
und sieben Monaten täglich zwei Milchsuppen, denen man auch ab- 



wechselnd Fannacea zvaeiXMm kaoML bt daa KM V^D Ij^oif balysclier 
Konstitution, schwach, so nass man seineff Nahmng Bouillon, Kalb- 
fleisclibrühe hinzufügen. Vom siebeulen Monate bis zur Entwöhnung 
ist es erkubt etwas koasisteatere Speisen und Fleischbrühen allgemein 
anauwenden. IXr. Chaiily empfiehlt als eine nützliehe tonisireade 
Nahrung Zuckerwasser mit etwas Roth wein, in welches man I^Iilchbrod 
eintaucht und des Vormittags teiehi. 



Wallnussblätter gegen Skropheln. 

(G. Negrier, die Behandlung der Skropheln mit Wallnoubl&ttem. Nvch dem 

Franc, mit Beif&goug eigener Beobnelitnngeu, von M. J. Kreotswald und 

bevorworiet vim Fr. Naase. Bonn 184», 8. IV. 72 S.) 

(Analyse von Dr. J. Munter.) 

Der erfolgloseren Besti'ebungen Jurine's ungeachtet, bemüht sich 
Negrier durch diese Schrift ein Heilmittel in Aa$ JlrmamteMUtrimm 
•antintritpfmiütvm einzuführen, das sich seiner Billigkeit und leichten 
Beschaffung willen allerdings vor allen übrigen im bedeutenden Yor- 
theil befindet An 57 von Negrier mit Wallnussblätterü behandelte 
Skrophelkranke bildest das Substrat der in dieser Schrift detaillirter 
mkgetheilten Beobachtungen. Von jenen Kranken litten 12 an Drü- 
«engeschwiiisten ohne Geschwüre, 4 an OpUiiimJmia ^cropkulokgr^ 
ffy an Drüsengeschwülstai und gleichzeitigen Geschwüren, 21 an Kdo- 
chenauftreibungen, skrophuloser Nekrose und Karies. Davon wurden 
31 geheilt entlassen, 18 wurden wesentlich gebessert, 4 (Geschwüre) 
blieben ungebeilt, 4 starben, und zwar 2 an Phthisis, 1 an Hirneiit- 
jii|ndung, 1 an Lungenentzündimg. Die Wallnussblätter wurden hier- 
bei angewandt: 1) in Form eines Infusum (3 Finger voIt trockner Blät- 
ter mit 8 Unzen kochenden Wassers, durch Syrup oder Zucker ver- 
süsst, wovon täglich 2 — 3 Tassen getrunken wurden) ; 2) sds Dekokt 
(eine itfässige Hand voll trockner Blätter mit 2 Pfund 9^ Unz. Was» 
sers, 10 Minuten lang gekocht, zu Bädern und Einspritzungen in Fistel- 
^nge); 3) als Estrakt (aus frischen und trocknen Blättern bereitet); 
4) als Symp: 6j Gran Extrakt mit 1 Unz. 35 Qtx.Sprmjh Hmfti.^ 
wovon Kindern pro die 2— -3 Theelöffel, Erwachsenen in mittlerer 
Dosis 1 Unz. 35 Gr. bis 1 Unz. 2 Dr. 24 Gr., in höchsten Dosis 
aber 2 Unz. 1 Dr. gegeben wurde; 5) in Pillenform: 3^ Gr. Extr. 
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und Pmip. foh JmgL q. s« sm jeder Pille und solcher tägtich 2 bis 
köehstens 4 Stück; 6) in SaUienform: 1 Unz. 3 Gr« Elxfr,foL Jugl^ 
1 Üflz. 2 Dr. 24 Gr; Fett, 2^ Gar* Bergamottöl So weitNegrier. -^ 
Dureh den Uel^ersetzer; Herrn Kreutzwald> erhält Torstehende Ajc- 
beit die Zugabe von 10 Beobacbtungen^ die er theils selbst, unter 
Nasse's Leitung ^ im Klinikum zu Bonn, theils yermittelst seiner 

' Freunde zu' machen Gelegenheit &nd. Es erstrecken sieh diese bereits 
in Kreuth Waldes Inaugural- Dissertation niedergelegten Erfahrungen 
über Skrophelformen, die sich als /Viv«r ailms (bei Kindern) , als 
Ophthalmia und O^orrhoea scropiinl^ay Porrigo 9€U$uiat0^ 
und endlich als Drüsenknoten mit und ohne Yerschwärung manifestir- 
ten. Das Resultat auch bei kürzere Zeit fortgesetzter Anwendung 
steht mit dem Negrier's im besten Einklänge. Hiernach dürften die 
Wallnussblätter mindestens die besondere Aufmerksamkeit der Spital- 
uud Aimenärzte auf sich ziehen, und yielleidbit geeignet sein^ die den 
ärmeren Kranken noch immer zu theure Panaeee, den Leberthcan, zu 

^ersetzen, wo nicht zu verdrängen. 



///. Klinische Mittheilutigen^ 

A. Hbpited den Enfann malades in Paris (Klinik von 
Guersant dem Vater), 

1. Enterokolitis. Gelinde Dysenterie. Einige verdächtige 
Symptome eines typhösen Fiebers. Bronchitis. 

Am 15. April dieses Jahres wurde ein Knabe von schwächlicher 
Konstitution ) der seit ungefähr 14 Tagen krank war, aufgenommen. 
Er wurde ohie irgend eine Ursache zuerst von einer nicht sehr kopiS* 
8^ Diarrhöe befallen, welche seitdem sich immer mehr steigerte. Ge« 
fUhl von Schwäche, Abgeschlagenheit, allgemeines Unwohlsein, Einge- 
nMamenheit des Kopfs, der Leib etwas schmerzhaft vom Beginn der 
Krankheit an; kein Appetit. 

Bei der Aufnahme des Kranken war sein Zustand folgender: 
Ziemlich bleiches, etwas eingefalknes Gesicht, Temperatur der Haut 
etwas erhöht, ohne Seh weiss und Trockenheit; Puls von 96 Schlägen, 
Geringer Kopfschmerz, ohne Betäubung oder Schwindel, Der Durch? 
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fall dauert fort, drei bis vier flifssige StQkle finden täglich ststt Der 
Leib schmerzhaft beim Druck In der linken Weichengegend, -wo man 
ein deuttiches Geräusch von angesammelter Flüssigkeit wahrnimmt. 
Kein Appetit, heftiger Durst, Zunge weiss belegt, mit rothen Punkten 
in der Mitte. — Reiswasser; Klystier von Amylum - Kataplasmen auf 
den Bauch werden verordnet 

Am 19(en ist der Durchfall roHkommen unterdrückt. Die Schmer- 
zen haben sich gleichfells ermässigt, ohne dass der Leib aufhört, beim 
Druck in der Hnken Weichengegend Schmerz darzubieten. Dieselbe 
Behandlung wird fortgesetzt; Klystiere mit Opium. 

Am 21sten dauert der Schmerz in der Gegend des S romaj^um 
und in der Ileocökalgegend fort« Ein wenig Kopfschmerz; der Kranke 
klagt über Schwindel, wenn er aufrecht sitzt. 

Am 26sten nehmen die Schmerzen im Bauche, so wie die des 
Kopfes und die Betäubung zu; lebhafter Durst, heisse trockne Haut, 
Puls von 96 bis 100 Schlägen, Zunge trocken. 

Am 29sten tritt Husten hinzu. Der Ton bei der Perkussion und 
das Respirationsgeräusch an der vorderen Fläche der Brust normal, an 
der hinteren ist die Respiration von einem pfeifenden und starken so- 
noren Rhonchus mehr an der Spitze als an der Basis der Lunge be- 
gleitet; an der letzteren Stelle hört man vielmehr hier und da einige 
Blasen eines feuchten Rassu'lns. 

Am 3. Mai stellen sich die normalen Geräusche in der Brust wie- 
der ein. Der Leib ist fast schmerzlos; der Appetit stellt sich allmalig 
wieder ein, Temperatur der Haut normal. Puls von 80 Schlägen. 
Von hier an schreitet die Konvaleszenz schnell fort^ die Kräfte nehmen 
nach und nach zu. 

Dr. Guersant stellte folgende Betrachtungen über diesen Fall an: 
„Die Affektion, mit welcher die Krankheit begann, war nichts anderes 
als eine Enterokolitis, wie Sie sich durch die Verfolgung der Erschei- 
nungen, die beobachtet wurden, überzeugen können. -Eine Diarriioe, 
die länger als 14 Tage gedaueit hat, und che bei der Aufnahme des 
Kindes dasselbe in einen beunruhigenden Zustand von Schwäche und 
Abmagerung versetzt hatte, ist das wichtigste Symptom, woraus man 
auf das Vorhandensein einer Entzündung des Dickdarms zuerst hat 
schUessen können. Wenn in manchen Fällen das typhöse Fieber mit 
Durchfall beginnt, dann gesellt sich ]vahrscheinlich zur Entzündung der 
Darmsehleimhaut im letzten Theil des Ileum und zu den anderen Al- 
terationen sowohl allgemeinen, wie Veränderung des Bluts, als auch 
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lokal««, die die HeiTorrufung typhöser firtelieiouiigen 1»edifigefi kSii- 
Aeii, wahrscheinlich, sage ich^ geseilt sich zu diesen hauptsächlichsten 
Störungen eine andere, nämlich eine Entzündung der Schleimhaut des 
Dickdarms, hinzit; in dem speziellen uns vorliegenden Falle war die 
Kolitis, wenigstens nicht im Anfange, die Komplikation, sondern im 
Gegentheil sie war die Hauptkrankheit.*^ 

„Erst in den folgenden Tagten, als die Diarrhöe schon s^t einigef 
Zeit gestillt war und der Kinnke seine Kräfte wieder zu erlanget und 
sehneU in das Stadium der Konvaleszenz einzutreten schien, kamen Sym^ 
ptome von Seiten des Unterleibs und der Digestionsorgane hinzu, die 
einige Tage hindurch die Entwkkelung eines typhösen Fiebers und 
eine bedeutende Yerschlimmeiiing der Krankheit befürchten lassen konn- 
ten. So der Schmerz im Unterleibe, der in den ersten Tagen sich in 
der linken Weichcngegend fixirt hatte und der Lage nach dem JSf re- 
mamum entsprach. Er fand im Anfang nur bei sehr staikem Drucke 
lAaAt, ward aber immer hef^ger, stellte sich in beiden Weichengegen- 
den ein, besonders in der Regio iieocoeemlU: Das Cökalgeräusch, 
wu an&ngs sehr gering gewesen war, wurde immer deutlicher und 
dehnte sidi mehr aus. Uebrigen« ist dieses ein Symptom, das Sie nicht 
auMchliesslieh dem typhösen Fieber zukommend und för diese Affek* 
^n ehankterisch halten müssen. Es kann sehr wohl vorkommen, 
dais bei mit einfacher Enterokolitis Behafteten und selbst bei Perso- 
nen, die nichts Krankhaftes' von Seiten des Darmkanals darbieten, einige 
Zeit Tor der Unt^rsnchung ein Klystier gegeben woMen ist; daher ist 
et immer nöthig, wenn man einen Kranken untersucht und in einer 
▼an den beiden Wachen dieses schwappende Geräusch vorfindet, sich 
SQ überführen, ob beim Draek Schmerz in der entsprechenden Gegend 
vorhanden ist.** 

„Während der ganzen Dauer der Affektion fanden weder Uebe!- 
keit, noch Erbrechen statt, Symptome, welche sehr häufig im Beginn, 
eines typhösen Leidens vorkommen, aber deren Mangel sich leicht 
dinrch die dysenterische Foim, mit der es begann, erklären lässt. 
Wenn Uebelkeit und Erbrechen Symptome sind, die Sie beachten müs- 
sen, so ist ihr Fehlern ein negatives Zeichen, worauf Sie Ihre Auf-- 
merksamkeiC richten mögen, ohne Ihnen indessen einen grösseren Werth 
beitumeisen, ak sie wirkhdi verdienen. Ich erklare mir durch die 
reise Und einfoche Form von Enterokolitis, die sieh im An&ng dar- 
stellte, den IVIangel der Eingenommenkeit des Kopfes, des Schwindels, 
des Sausens vor den Ohren, die nur in der letiten Zeit auftraten, wo 
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di& primitive Affektion.. tejaiiigeii gwicheu WPr, 4i«Hoh mit de» N^- - 
men verdächtige Symptome eines typhösen Fiebers glaubte belegen. zu 

müssen." 

,Die Flecke und Sudamina verdienen eine besondeBe Aufioderk- 
samkeit. Die Sttdamina erscheinen nur dann> wenn die Kranken a» 
kopiösen Schweissen gelitten habend wiewohl manche sehr acjitiings- 
werthe Aerzte anderer Meinung sind, Sie sind das ResulUt^ nicht 
einer besonderen Affektion, nicht einer besonderen Form dieser oder 
jener Krankheit, sondern eines Symptom», das in verschiedenen Krank- 
h«ten auftritt. Dies ist so unumstösslich, dass man Sudaaüna beim 
Rheumatismus, in dar Pneumonie, eben so wie im typhösen Fieber 
beobachtet, sobald kopiöse, lang anhaltende Schweisse stattgefunden ha- 
ben. In unserem Falle war die Haut immer trocken oder wenigsten« 
nur etwas feucht, während die Temperatur normal Way oder nur in 
geringem Grade erhöht." 

„Auf der* Haut des Unterleibs und der Bnist haben Sie. wed«; 
rosenrothe, linsenförmige Flecke* «och Papeln, die oft intypjiö&en Zu- 
ständen hjervorbrechen, gesehen. Aber ich mus» bemerken, dass dii»se 
Flecke «nd Papeln niemals *ich im Anfang ,von KraeÄkheüw dieser 
Art entwickeln; erst im Beginn: der: «weiten siebentä|^gen Periode und 
besonders am Ende derselben und im Anfang der .dritten y. kann nftwi 
diese Hauteruption vorfinden." , ........ 

j,N.ocfc ein Wort ;iiber:die.Symp*pme<, beivo« wjaj.tui.BfJiandlung 
Übergehen. Der Puk war nicht sehr.ifrequent, machte O^Sfehiäge bei 
der Aufn^dwe, aber er war, kleine willig entwickelt, in Folge der Er* 
Schöpfung, in welche, die viei-^ehntagige Krankteiit ias Kind versetzt 
hatte. Erat M. Augenblick,- wo die Diairrhöe yoUständig sistirt war, 
traten die Unterleibserscheinungen, die die Entwickelung. eines ty|fho- 
sen Leidens fürchten liessen, ein; zugleich wurde auch der; Puls fre- 
quenter, überstieg aber niemals die Zahl von 104 —r lOS Schlägen ; er 
war auch nicht doppeltschlägig, wie es oft bei diesen Affektionen der 
Fall ist. Beiläufig muss ich bemerken, dass ich selten bei Kindera 
einen doppeltschlägigen Puls gefunden habe, der bei Erwachsenen vid 
allgemeiner vorzukommen scheint" 

^Während der ersten Tage Uess ..sich nicht« von Seken der Re- 
apka^onsorga^e auffinden. ' Erst, später (bellte sieV Huste» ein^ die 
Resonnanz jblieb gut» aber die Respiration war ton pfeifenden iMi4 
schleimigBOr Rsaselgeräuschen fast in der gaiaen Ausdehnung beider 
Lungen s^i^ 4|Br, JÜpterep Wand hegleitet,' Die Komplikation mit Bron- 
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chitis hätte «ehr .^ gefahrlich werden kennen. Sie wis$en, dass zuweilen 
in den Fällen,, die tödtlich enden, der Tod durch die AfPektion der 
Lungen eben so oft, wie dui-ch die Hauptkrankheit herbeigeführt wird, 
tttkd die Yiefäikderung des Blutes, se* augen«cheinlicli im typhösen Fie- 
ber, geborte 2tt den Ursachen, die auf den Verlauf der Bntzündung der 
Sckleimllaut Einfiuss haben, indem diese durch die Kongestion, welche 
sie hcrvormfit trder wenigstens im Respiratidnsapparat begüflstigt, rer-' 
widimmert wird." . 

„Die in Gebrauch gezogenen Mittel waren so einfach ab mSg- 
lick« Ich bescht'änkte mich ia der Behandlung der Enterokolitis auf 
die Anwendung > schleimiger Getränke und milder, Hnschnldiger Adstrio- 
gentia, wodurch die Diarthöe in wenigen Tagen sistirt wurde. Kata- 
plasmata von Farin, sem. JLini auf den Leib, Klystiere, zuerst mit 
Amyiam, dann mit Opium, war das ganze therapeutische YerfaAirei), 
mit dessen Hülfe die Entzündung der Sehleimhaut des Dickdarms er- 
folgreich bekämpft wurde.*' 

„Als später die typhösen Symptome sich einsteUten, welches Heil- 
yerfafaren sollte Ihnen Torgesehlagen werden? Die antiphlogistische 
Methode war aus mehreren Gründen nicht indizirt. Erstens war die 
allgemeine Reaktion zu geringfügig, um an allgemeine Blutentleerungen 
denken zu können; eben so wenig waren die örtlichen Erscheinungen 
beunruhigend, um die Anwendung Ton Schröpfköpfen oder Blutegeln 
zu erfordern. Dann war der Kranke zu schwach, zu angegrifiPen durch' 
die Krankheit, als dass man sie hätte anwenden können, selbst wenn 
säe nöthig gewesen wären." 

„Die Abführmittel waren gleichfalls kontraindiüirt, aus Furcht, 
den Durchfall wieder hervorzurufen. Eben so miissten auch die T6- 
jiika verworfen werden, weil die Zustande von Adynamie und Blut- 
entmischnng, bei, denen man sie gewöhnlich in Gebrauch zieht, hier 
nicht zugegen waren. Wir mussten uns daher auf ein esspektatives, 
negatives Verfahren ^) beschränken, das sich, dadurch, dass es in 
schleimigen Getränken und Kataplasmen besteht, etwas der antiphlo- 
gistischen Behandlung nähert Und diese Heilmethode war vob einem 
scluicilen, glücklichen Erfolge gekrönt" 



1) Welefaea bei Jedem typkoMn Fieber das sweekm'usigete und. . crColf - 
reichste ist. Aniueric. des Referenten. 
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2. Myelitis und tetanisch^ Ersclieinungen. Myelomalazie. 
Einige Betrachtungen über die Behandlung. 

Ein Knabe yoa N Jahren trug eine s^hr »chwere Last auf dem 
Kopfe; als «r sie ablegen \vt)Ute, neigte er den Kopf oach hinten, im 
sie fallen zu lassen; aber eine Schnur, die das Paket festhielt, hatte 
sich um die Stirn yerwickelt, und da4 Gewicht der Last sog dun den 
Kopf stark nach hinten, indem er heftige Schmerzen in der üegim 
cervicalin empfand. 

Am nächsten Morgen klagte er über ein Gefühl yon allgemeiaer 
Abgeschlagenheit, Unwohlsein, zugleich üb$r heftigen Kopfschment, %o 
dass er das Bett hüten musste. Den Tag darauf bot die . Wivbekmile 
eine ungewöhnliche Steifigkeit dar, der. Kopf war staii^ nach hinten 
geworfen mit einigen konvulsivischen Bewegungen, dabei heftiger KopS- 
achmecz, Schwäche ohne Störung des Bewusstseins. 

Bei der Aufnahme zeigte sich die AVirbelsäkle «teif, unfähig, irgend 
eine Bewegung zu machen, beim Druck sehr schmerzhaft. Der Kopf 
stark nach hinten gezogen, ohne dass. das Kind ihn nach vorn neigen 
kann; -^ Blutegel, Abführmittel. 

Der Zustand dauerte so fort, sich bald etwas bessernd, bald wie- 
der gesteigert, obgleich wiederholte BhitenÜeerungen, Kalomel, Yen- 
katOTB im Nacken angewandt wurden j und der. Knabe starb nach vier- 
wöchentheher Behandlung, 

Bei dei' Sektion fand sieh eine Erweichung des Rückenmarks am 
Foramen occipitale ; nach Entfernung der Pia mater zeigt sich 
die Medullaifsubslanz in eine Art von Brei verwandelt, der beim ge- 
ringsten Druck .zerfliesst. Ober- und unterhalb dieser Stelle hat das 
Rückenmark seine normale Kottsiatenz behalten, scheint aber ein wenig 
injizirt za sein, und zeigt eine deutlich wahrnehmbare puaktirte Röthe. 

Diese Beobachtung schien uns in mehr als einer Hinsicht sehr 
wichtig zit sein, und wir wollen nach der Reihe die verschiedenen 
Punkte, die unsere Aufmerksamkeit zu fesseln verdienen, durchgehen. 
. Wir müssen zuerst auf die erste Ursache der Krankheit Rück- 
sicht nehmen, die in einem heftigen Zurückwerfen ^ Kopfes bestand, 
der durch den Fall einer sehr schweren Kiste, welche das Kind aiit 
einem Bande, das es zu lösen vergessen, auf denselben befestigt hatte, 
rückwärts gezogen wurde. 

Der grösstä Theil der \on den Schriftstellern in Fällen von 
Rfickenmarkserweichung angeführten Unachen beziehen sich auf die 
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ptidlsponireiidenj wie 2. B. auf das Altej?, indem diese Atfektion bei 
wettern hSufiger bei Kindern Torkömmt^ ^ie über das sechste Jatnr hin- 
a^ «indj als 1>ei denen, die noch nicht dies Alter erreicht haben;' auf 
die Kenstitution, auf erbliche Anlagen, auf rorangegangene Krank- 
heiten, endfich auf hygieine Umstände, in welchen sich das Kind befend; 
aiKMT der okkasionellen Ursachen wird nicht Ei^wälnung gethan , oder 
wenn man davon spricht, so wird ihre MdgliehkeR in Zweifel ^ gezo- 
gen. „M^t' Ausnahme 6ines Falles,' wo der plötzliche Ueberg^ang a^s 
„dem Warmen ins Kalte zur Herrorrufang der Krankheit beig'etragen , 
„zu haben seheint'', heisst es in einem berühmten Werke über Kinder* 
„krankheiten, „haben wir die Rückenmarkserweichung nie durch eine 
„augenscheinliche okkasionelle Ursache, wie Schlag, Fall, Verwundung 
„entstehen sehen. Wir müssen hinzufügen, dass in den Fällen, wo 
„ die Erweichung einen sehr akuten Verlauf nahm, keine Ursache ihre 
„Entstehung aufklären konnte. '^ 

Der Fall, den wir eben berichtet haben, spricht gegen die Mei- 
nung der angeführten Autoren, und zeigt sehr einfach und deutlich, 
dass die Rüokenmarkserweichung durch eine direkte okkasionelle Ur- 
sache hervorgebracht werden kann, denn die erwähnte Gelegenheits- 
ursache kann man liier als in einem plötzlichen und iieftigen Druck 
des Rückenmarks bestehend betrachten, indem die normalen Verhält- 
nisse zivischen dem Rückenmark und seinem knöchernen Kanäle in 
einer Strecke seines Verlaufes momentan aufgehoben waren. Dieser 
Fall beweist femer, der oben erwähnten Ansicht zuwider, dass in Fäl- 
len, wo die Erweichung einen sehr akuten Verlauf nimmt, es nicht 
unmöglich ist, eine Ursache, die ihre Entstehung erklären kann, auf- 
zufinden. Es wurde gewiss schwierig sein, einen Fall von 'Myeloma- 
lazie zu finden, der einen schnelleren Verlauf genommen hatte, als die- 
ser; diesen hier kann man nicht andei*8 denn als eine Maiaciu 
aeuti8»ima betrachten, weil er in drei Wochen oder höchstens in 
einem Monate sich ausgebildet hat, und die determinirende Ursache ge- 
nau bekannt ist.. 

Wir wollen nicht auf die pathologische Anatomie eingehen. Die 
anatomischen Veränderungen, die liier beschrieben worden sitkl, genü- 
gen, um eine Anschauung von den krankhaften Zuständen in der be- 
sprochenen Krankheit zu liefern, die übrigens wenig variiren. Man 
findet nur in dem Znstande der Rückenmarkshäute Differenzen, die 
bald vollkommen gesund, bald stark injizirt, bald mit bedeutender Menge 
von Sferum infiltrirt sind. 
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Der Verlauf der Krankheit i»t so met-kwUcd^ io «tieaem Falle, 
das« er uns einen Augenblick beschäftigen muas. Wenii> die patkolo- 
gpschen Veränderungen fast beständig sich gleich bleiben und weoig 
Tarüren, so kann man nicht dasselbe yan den Symptomen und deoa 
Verlauf der Krankheit sagen. Es giebt Fälle, wo die Affektäcn kein 
anderes Zeichen darbietet als iheilweise unordentliche. B«wegungeii, 
eine geringe Chorea, eine partielle. Paralyüe oder eine- "^oUkommene, 
die Folge einer zunehmienden Sohwäc;ti0 der .unter«ki.!Bi;|trefititäteu ist 
Jilanchmial, und dieser Fall hier liefert ein sehr schöneB Bois^el, ninamt 
4ie Myehtia einen sehr rapiden Verlauf, und in sehr .kurzer Zeit ge- 
wöhnhch unierliegen die Kinde« , inde»i sie aUe Symptome eine» seiir 
hefiügen Tetanus darbieten. 

Diese Form, der man den Namen akute £vweiehung mit tetani- 
sehen Frscheinungen gegeben hat, heginnt nicht immer, biei allen Kran- 
ken auf dieselbe Weise. Während bei -einigen im Anfang plötzlicher 
Verlust des Bewuastseins und konTulsiyische Anfalle mit Starrheit und 
Erschütterungen der Extremitäten stattfinden, beginnt die Krankh^t 
bei anderen, und dies war bei unserem Kranken der Fall, mit einem 
allgemeinen Unwohlsein und einem tiefen Schmerz im Rücken und 
Halse, der dem Punkte entspricht, wo der entzündliche Prczess, dessen 
Folge die Erweichung ist, ror sich geht Dann tritt eine geringe Be- 
schwerde in den Bewegungen des Unterkiefers und im Schlucken ein, 
die bald in wahren Trismus übergeht 

Sobald die Krankheit begonnen hat, ist der Verlauf dieser Er- 
weichung mit tetanischen Symptomen fast in allen Fällen derselbe, 
und die bei unserem Kranken beobachteten Erscheinungen können als 
Typus angesehen werden, mit Ausnahme einiger Abweichungen in dena 
Grade der Heftigkeit, die auftreten können« Kontraktion der Muskeln^ 
yorztighch der Kaumuskeln, die die Kiefer fest gegen einander halten, 
Steifigkeit des Stammes, so dass die Kinder nicht im Bette sitzen kön- 
nen oder nur mit gr<)S8en Schmerzen; charakteristische Härte des Un- 
terleibs, durch permanente Kontraktion der graden Bauchmuskeln her- 
vorgebracht Die Extremitäten sind entweder steif oder kontraliirt, 
und bewegen sich fortwährend und zittern konyulsiyisch, oder endlich 
können sie sich, aber dies ist sehr selten, spontan und ohne grosse 
Schwierigkeit bewegen. Die konvulsivischen Bewegungen, wenn sie 
vorhanden, können auf die oberen oder unteren Extremitäten allein 
beschränkt sein, öfter auf die oberen. 

Die Sensihihtät ist gewöhnlich erhalten, aber ein wenig gfMfchwächt, 



Ük Theile.bewegeii.feieh/ wenn man die Kranken stiehl oder koeift^ 
•elltt wann der Wille ToUkofDmen aufgehobea zu sein, scheint. Wenn 
^Üe-^Kanvobionen bis zur höehsten Stufe roa Intensität gestiegen sind, 
so Zeigen die Augvn einige Erscheinungen tob Strabismus^ oszillirende 
Beiv«gungenj> btsweüen eine Erweiterung der PapiMen. 

Die Lage ist gewöhnhch die anE dem Rücken , aber wenn der 
Kop£ nach hinidn g^wmrfen.ist, wi^: hiier, so ist der Rumpf ein wenig' 
niakh. rtehts oder links gbneigi. / 

Die ällgmBMMn odier fationellen Symptome, shid ron der. höchsten 
Wiclitigkeü* Es. giebt k^ul^Bfeispi»l yon akuter. Rückenmarkserwei- 
ebuBgj wA fefanÜBohe Bewegungen gefehlt hätteo. . Bei allen Kranken 
schlägt der Puls immer wenigsten» 9d- bis lOOmal in. der Minute, bis- 
weilen llil^lld selbst ISdnud; ein offenbarer Beweis eines lokalen 
entzündlichen Zustandes. Selten hingegen ist die Wärme der Haut 
-geeteigert und y-erhältussmässig so Üedeutend wie der febrile Zustand. 
Die Digestionsergane bieten nicht Weniger konstante Symptome dar. 
Es findet kein Eibredien statt, beständig/ wird Yieritopfung beobachtet, 
die atf AnweniluBg Ton. Purganzen leicht weicht. 

Bian findet ron • den Schriftstellern Beobachtungen von akuter Er- 
weichung der Art angefahrt, die nur eibige Ti^ dauerten; diese Form 
ist gtOcklieher Weise sehr selten. Gewöhnlich zieht sich die Krank- 
heit einige Wochen hindurch in die Länge. Sie -hat fast einen Monat 
bei dem von uns heobachteten Kinde gedauert. Man nimmt sehr häufig 
Remissionen im Verlaufe der Krankheit wahr, bisweilen selbst eine 
Bessenmg, die so offenbar scheint, dass man nicht jede Hoffbulig fv^ 
verloren hält Aber bild tritt wieder- eine VerschUmmeifung ein» «ttf 
welche 'der T«d: in kürzerer oder längerer Zeit folgt. 

Die akute Myelomalazie bietet nick immer tetanische Erschein«»- 
gen dar. Es giebt eben so Fälle, wo der im Aniang akute und schnelle 
Yerbuf riel - langsamer wird durch Einfluss energischer in Gebrauch 
«gezogenclr Mittel und eine chronische Form annimmt, mit der wir uns 
hier nicht beschäfl^en wollen. 

Die > Diagnose der- akuten RöekenmariLserweichung ist gewöhn- 
lich 'fechwer. Siä ist es noch mehr, wenn sie mit der tetaaischen Form 
auftritt, weil sie leicht nrit dem wirklichsen Tetanus, mit dem sie hin- 
sichtlich der Symptome die grösste Aehnlichkät hat, verwechselt wer- 
den kann. Die Memmgiti* spinalis bietet nicht weniger zahlreiche 
ähnttche Erscheinungen dar, und eine absolute Gewissheit von der Ver- 
änderung des- Rückenmarks ist, wenn nicht ganz unmöglich festzusetzen, 



ioeh, in den mtistfii Fitten wcmgitena, lehr sciiwierig» Bei d^ la- 
dhriduen, die geheilt sind, und bei denen man es iväfarend der efsteii 
Periode der Kiankheit mit einer offenlKiTen Erweichung de» RiiekeM- 
marks zu thun zu haben gbnbte, würde man es nicht nach der Hei- 
lung mit Bestimmtheit behaupten können, dass daa Wesen der. Krank- 
heit wirklich darin bestanden liatte. 

Gleich schwierig ist die Myelomalazie tob der Cliocea zu unter- 
scheiden, wenn im Beginn die Symptome nicht sehr heft% sind« Aber 
in den meisten Fällen kann man nach Yerhiaf enriger Tage beide 
AflFektionen unterscheiden, und die Diagnose ist möglich. Indessen 
würde die Schwierigkeit grösser sein^ wenn man ein mit Chorea be- 
haftetes Kind zu behandeln hätte, das zngieich einen fieberhaften Zu- 
stand darbietet, der ron einer der Krankheit Torhergehenden AflFek- 
tion abhänge. 

Behandlung. Wenn die Behandlung, die man bei der akuten 
Rückenmarkserweichung anzustellen hat, schwer zu bestimmea ist, so 
hängt die Verl^enheit des Arztes nur Ton der Wichtigkeit der Krank- 
heit und dem geringen Erfolge, den er zu erwarten hat, ab. In der 
That ist die Natur der Krankheit an und für sich in den meisten Fäl- 
len so wohl bekannt, und durch die lokalen und allgemeinen Symptome, 
wie durch die Autopsie so hervorstechend, däss offenbar das antiphlo- 
gistische Yerfahren das einzige zuträgliche, ist, sobald es angewandt 
werden kann. Wir sagen, sobald es angewandt werden kann, weil 
man daran denken muss, dass man in entzündlichen Krankheiten der 
Kinder nicht allein auf die Heftigkeit der Affektion, sondern auch auf 
die Kräfte oder den Schwächezustand des Kranken, auf sein Aker, sein 
Temperament die genaueste Aufmerksamkeit richten muss. Wir wie- 
derholen es, das Wesen der Krankheit ist rein entzündlich; die anti- 
phlogistische Behandlung muss daher in Gebrauch gezogen werden, 
sobald es die individuellen Umstände erlauben. So bestehen die ge- 
wöhnlich lokalen Blutentziehungen in Applikation Ton Blutegeln an den 
entsprechenden Punkten, wo der Erweichungsprozess vor sich gekt. 
Ouersant liess in dem erwähnten Falle dreimal Blutegel setzen, theib 
am Halse, theils hinter die Ohren; aber nach der allgemeinen Reak- 
tion, die, obgleich ziemHch stark, dennoch nicht zu den bedeutendsten 
gehörte, glaubte /er sich der Anwendung einer allgemeinen BlntenÜee- 
rung enthalten zu müssen, die er zu verordnen nicht Anstand genom- 
men hätte, wenn das Fieber heftiger gewesen wäre. Wenn es durch 
die Lage des Kranken oder durch besondere Umstände nicht mö^^h 
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ist, Bkteg«! an die püsseadi» Stelle 2u setzed^ »o «oiusjSviiiafi nkh (Umit 
tiegtiiigen^^sie aa die .Pt»c^ ma$f(»idei od^ an dein After. zu applixi- 
red. Die HMitrane » an den dm* . paüioldgisdian Y eiäfldin-äBg entspre- 
chenden Sieileii, wie Yesihatiorien, Kauterien; l^loxen^ werden .angewandt, 
wenn man von anUj^ilögiatiMhen Milieln einigen Erfolg erhallen hat, 
und gezwungen ist, ihrer Anwendung zu entsagen. Diese nhleiteudan 
Mittel müssen immer, wo Inoglich, auf die schmerzhafte Stelle gelegt 
- werden. 

Zugleich wird maii den Gebrauch der auf den Dannkanal al^leitenden 
Mittel nicht reniachlässigen, AbfiHirmittd innerlich oder in KlystJeren; 
diese Mittel haben zugleich den Yartheä^ dasa sie di& Yeratopfung he- 
ben, die, wie gesagt, fast konstant in dieser Affektion ist. Endlich 
sind die lauwanuen, lange Zeit fortgese^Eten Bäder nicht zu vergessen, 
wenn es mögHch ist, sie nehmen zu lassen, und indem man hiiilüng- 
liche Yorsicht anwendet, um die Bewegungen so wenig schmerzhaft 
ab möglieh zu machen. 



B. Hbpital^Neeker in Paris (Klinik von Trousseau) 

Yon der Kontagiosität der Parotitis. 

„Meine Herren! Wir haben in anem Zntraume Ton fast 14 Ta- 
gen drei Fälle von Parotitis gehabt, die, wenn sie auch nichts Merk- 
wikdiges in Bezug auf die Pathologie dargeboten haben, dodi geeignet 
schienen, die ansteckende Natur der Krankheit daxzuthun." 

„Eine Frau von 31 Jahren wurde am 17. Juli 1843 als Amme 
mit zwei Kindern hei uns aufgenommen; das ältere, von zwei Jahren, 
litt am Kewhhusten, das jüngere, § Monate alt, befimd sich damals 
wohl. Drei Tage nach ihrer Aufnahme stellte sich ohne bcoierkens- 
vWerUie Ursache und ohne dass ihre Gesundheit irgendwie getrübt 
war, ein heftiger Frost zu gleicher Zeit mit einem geringen SchmeJZ 
im Unterkiefergelenk der rechten Seite ein. Bald darauf trat eine An- 
schwellung vor dem Ohre hinzu, und während der ganzen Nacht war 
«ie sehr aufgeregt, und mehrere Frostanfaile, denen Hitze und Schweisse 
folgten, stdlten sich ein. Beim Anbruch des Tages nahm das Fieber 
zu, die Geschwulst machte grosse Fortschritte^ und auch die linke Seite 
wurde ergriffen." 

„Am 21. Juli, 15 Stunden nach dem Beginn auf der rechten 
Seite, ist die Anschwellung bedeutend, die Haut ist gespannt^ rosenrotli 
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und glänzend, sie bat mekr den rheumoUsiihen Ch&FBktef, «b dätt ery- 
sipelatöten oder pMegmoiiöiien , breitet rieh moh oben bis zur ScUäfe 
und AugenbTaue, nach rom bis s^nm Oberkiefer oder- hast' bis mr Lip- 
penfttge «tu, nack unten steigt sie bis über den untere Rand des Un- 
terkiefers herab, uiid nach hinten umgiebt rie das Ohr und ireriiert aieh 
unmerkh'ch in die . Haut des- Halses, linier « dem Fingerdmck iiüii»D 
sich die Theile elastiseh an und lassen keinen Eindruck, vn^ beim 
Oedem, zurück. Der Druck bringt einen heftigen Schmerz ihetror. 
Die ächieimhaat de^^Zahnfleisches i«t ges^hwbllim, die Raichenlidhle ist 
8ehnn«rzhijft; zähe und bedeutende Salttation imdet statt, Uhmoglieh. 
keit die KÜefei* roh einander zu entfernen, sehr ersckwerte^Degfutition, 
ein geringer Grad ron Taubheit, Sausen vor den Ohren/' 

„Es kennte keine Anschwellung der lymphatischen Drüsen des 
Unterkiefers oder Halses entdeckt ^werden«" 

,iDie Behandlung «war einfech emolttrend.'' 

„Die Parotitis kommt nicht sehr häufig bei Erwachsenen vor, und 
da mir seit langer Zeit ihre Kontagiosität bekannt ist, so erkundigte 
ich mich bei der Kranken nach ihren Lebensyerhältnissen in den Tier- 
zehn Tagen, seitdem sie das Hospital verlassen^ wo sie wegen einer 
Retention der Plazenta behandelt worden war. Sie erzählte uns dar- 
auf, dass während ihres ersten Aufenthafts im Hospital sie ihr ältestes 
Kind, das am Keuchhusten litt, einem Nachbar zur iBeaufsichtigung 
übergeben habe. Als sie- entlassen wurde und< ihren Sohn zurückfor- 
derte, bemerkte sie,' dasfe' das Gesicht ^s Vaters, der Familie geschwol- 
len und mit Baumwolle? iriid> einem Tuche 'Terbunden gewesen sä; die 
Kinder desselben, liit 'denen ikv Sehn foctwibrend- verkfehrte,. hatten 
gleichfalls, gesehwollene Gresichter mit starkem Fieber." r: 

„Khum 'waren zehn Tage verflossen,! als. ihr. .Kind tos Riebor mit 
bedeutender Geschwulst beider Seiten des-Gesidhts ergriffen wurde, und 
Als sie, Tier Tage später, wieder ins Hospital giikg, brachte sie dieses 
Kind mitj das eine ^erin^e Geschwulst am Winkel des Unterkiefers 
«eigte, woretuf wir indesis keine Rücksicht nahmen, da die Mutter mir 
vom Keuchhusten sprach." » 

„Hier war die Ansteckung augenschisülich, das Kind war in einer 
Familie, wo die Parotitis alle Glieder ergriffen hatten angesteckt Wer- 
den; es kehrte zu seiner Matter zurück, bekam die Krankheit und 
theilte sie dieser mit. In dem Saale, wo unsere Kranken lagen, be- 
fanden sich noch neun Ammen mit ihren Kindern." 

„Unter diesen war eins ron zwei Jahren, weiches an Taenia litt 
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mdetwis ikdiilMick war^ sollst Mter imd gpeme s^itlend 4kii' ganzen 
Tag im Saale, umhediefj Es batle bald mit dem ;neaen AnkömmlHig 
JBekaDBtschaft' gemacbt^ der Ton. deHMctten Altar • wa«, und dea sein 
KfeiuihhnsieA nicht an das Bett fesselte. ^ Diies« beiden Kinder waren 
mm deA ^anzien Tag Msanraien und.blielrsndes Nachts üi demselbto 
Schlafoünm*." • 

„Die Frau und das Kind, welclue an Parotitis gelitteki hatten^ \^f- 
liessen ^0^7. Juli das Hospital, uiftd ^hn Tage später Wurde iA 
kleine Krabe, dessea ich oben Erwägung' gethan, nut grosser Hörig- 
keit Ton derselben Krankheit befallen. Es bot sich aichts Besonderds 
dar^ ausser daas yon Zeit sdu Zeit ein heftiger durchfahrendei? SchmeiE 
eintrat, der dem kleinen Krankea ein duichdrkigendes Geschiei entriss. 
Hierauf grifiF i£e Ansteckung nitht weiter um sich, die Mutter des 
Kindes erhielt die Krankheit nicht, und auch Niemand weiter im Siaie 
•wurde davon blfaUen. . Dessenungeachtet glaube kh, dass es noch 
skeptische Aerzte giel»t, die die Uebertragung der Krankheit hier in 
Zweifel ziehen wUrden." 

.„Ich habe sehr oft kleine Epidemieen tou Parotitis beobachtet, 
unter anderen zwei in Pensionsanstalten, wo ich Arzt bin. In kaum 
14 Tagen wurden jedesmal, zwölf bis rierzehn Kinder befallen. Dies 
beweilt keineswegs eine Ansteckung;, aber ein junges MSdchen yerlässt 
dw Anstalt, um ihre Familie zu besuchen, wo sie die Krankheit über- 
trägt; dassdbe tritt bei einem Knüben ein." , 

„Die FäUe ron Uebertragnng, die ich eben hier angeführt habe, 
sf rechen. riel mehr zu Gunsten der Ansteokung, als Fälle von Nickt- 
übertiagung zu Gunsten d^r nicht stattfindenden Ansteckung. Es ge- 
nügt in der That, zum Beweise, dassi eine Knankheit ansteckend, sei, 
nur einmal die Ansteckung auf eine ununstössliche Weise .ausser allen 
Zweiftd gesetzt zu haben. Wenn sieh nabh zweimaliger Eioimpfiing 
.der Yakzine nur ein- Knötchen an* der Stdle, wo die Lanzette - einge- 
führt worded, entwickeln sollte, so würde es nicht recht sein, darftus 
^u folgern, das Vakzine- Gift sei nicht ansteckend, eben so wie €te nicht 
recht wäre, der Syphilis die ansteckende Kraft abzusprechen, wenn von 
sechs Männeril, die mit dner infizirten Frau Umgang gehabt haben, 
nur ein einziger sich Schanker zugezogen hätte. Und sieherhch be- 
weisen die Fälle Ton Uebertragung der Parotitis, die ich Ihnen so eben 
mitgetheilt, die ansteckende Eigenschaft dieser eigenthümlichen Krank- 
heit auf eine so unwiderrufliche Weise, dass tausend negative Fälle die 
ersteren nicht entkräften könnten." 
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„Mier i^on Iknen hat wohl t«ii 4eii eigendtfimlkbcb MeUstaset 
der Parotitis gehört. Die klassisdiea Schriften haben uns '- gelehrt, dais 
die Krankheit wandere, 'bei Mätmern auf die TcRtikel, bei Frauen ailf 
die Brüste. Nichts dergleichen wurde hiei «tiseren drd Kranken U- 
obachtet; aber in mäner PriTatpraxis hatte ich zweimal die Gelegen- 
heit, bei einem Manne Ton 30 Jahren, und bei einem liingling ton 
18 Jahren die . besprochene Aletastase wahrzsnehmeiK Der erstere 
Kranke bot sehr merkwürdige Erscheinungen dar; die Parotitis ver- 
schwand langsam, als er plStzlich von «inier bedeatctiden Angst, mit 
Frost, kleinem Pulse, Neigung zu Ohnmächten, ergriffim wurde, der 
Kranke und seine Umgebung waren aufe Höchste besorgt; ich wurde 
herbeigerufen, und erklärte, dass dieser ganze krankhafite Vorgang mit 
einem lebhaflen Fieber und einer Entzündung des Hodens en%en 
würde. Einige Stunden später hatte sich meine Aussage bestätigt. 
Ich wttsste damals noch nicht, worüber mich' erst da» Lesen der Schrift* 
steller belehrt hat, dass dieser bedeutende Grad Ton Angst,' den ich 
bei meinem Kranken yorfand, sich durch eine tödtliehe Metastase auf 
das Gehirn und andere zum Leben nothwendige Organe hatte endigen 
können. Ich hatte nur von der Metastase auf die Geschiechtstheile 
sprechen hören ^ und meine Unwissenheit machte mich liier sicher. 
Heute, wo ich in der Praxis; weiter Torgeschiitten bin, wüi-de ich nicht 
-so Terwegen sein, und dennoch würde diese Verwegenheit in der 
Prognose hinreichend durch, das sehr bedeutende Verhältniss, wo sich 
die Metastasen nur auf die Testikel bilden, g^echtfeiligt werden. Den 
zweiten Fall beobaditete ich dieses Jahr bei einem jungen Manne von 
18 Jahren, der ach in einer Pensionsanstalt in Paris aufhielt Er be- 
kam die Parotitis, nachdem eine grosse Anzahl seiner Kollegen ergrif- 
fen worden war; die Anschwellung des Gesaehts war gänzlich ver- 
schwunden und die G«suiidfaeit schien wieder hergestellt, als sich ftm 
nächsten Morgen ein sehr heftiges Fieber einstelke^^ rerbunden mit einer 
intensiyen Eutzundung des Skrotums und Hodens. Nach vier Tagen 
war Alles yerschwunden." 

„Viele junge Aerzte wissen nichts von dieser Metastase, es kön- 
nen aus diesem Giunde unyonichtige Diagnosen gestellt werden, die 
ungerechten Verdacht auf junge Leute warfen und die Robe in den 
Familien stören könnten." • 
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C. H&pital des EnfanM maladei in Paris (Klinik von 

Jadelot). 

ypn den Konvulsionen der Kinder. Ihre Ursachen und 
Behandlung. 

„Wenn, m. H., am £nde'd€s yorigen «nd am Anüang-des jeta« 
gen Jahrhunderts bei den Pathologen die KqnTuUionen, al» eine essen^ 
tielJe Krankheit betrachtet, ^oder vielmehr, da es «twas schwer hält, das 
Bestehen essentieller Konrulsionen in dem ganzen Umfange de« Aus- 
drucks zuangestehen , als eine Krankheit unabhängig von jedem irgend 
bedeutenden lokalen Leiden, eine sehr 'grosse RolW spielten, so muss 
man jetzt, ba unseren BlitteHi zur Nachforschung, eingestehen, dass 
die; Reaktion eine bedeutende gewesen ist, und dass man nicht, ohne 
sich täglich durch, die Thatsachen der Widerlegung ausgesetzt zu sehen, 
ein Entstehen yoiy Konyubionen ohne ein sichtbares lokales Leiden 
annehmen darf, £• giebt Fälle, wo sie Symptome einer bestimmten 
und bekannten Aüsktion der Zentralorgane sein können; andere hin* 
gegen, und diese sind unglilckiicher Weise laufiger, wo man sie mit 
keiner patkelogisciien Ursache in Veiündung bringen kann." . 

„Wir wollen konc einige Ton deA Symptomen und Termuthlichen 
Ursachen der Konvulsionen anfShren, und dann zur Behandlung, die 
wir weitläufiger besprechen werden, übergehen." 

„Die primitiren oder essentidlen Konyulsionen, d. h. diejenigen^ 
bei denen sieh keine bestimmte padiologische Veränderung nachweisen 
lässt, sind in den ersten fünf oder sechs Jahren des Lebens, häufiger, 
als in der zweiten P<»iode der- Kindheit. Das Geschlecht -scheint kei* 
nen erheblichen BinAusrs auf die Entstehung der Krankheit zu haben, 
indessen stimmen die Schriftsteller ziemhch darin Kberidn, dass sie häu^ 
figer bei Mädchen als bei Knaben angetroffen wird, vielleicht wegen 
der grösseren Sensibilität des Nervensystems bei jenen." 

„Die schwächliche Konstitution, das lymphatische und nervSse 
'Temperament, die man an der blassen, matten Gesichtsfarbe, an dem 
güaailen Muskelbau, an der Weichheit des Zellgewebes erkennt, sind 
ztt AffektSonen dieser Art prSdisponirt. Solche Kinder haben meistens 
blondes Haar, eine feine Haut, wild herumfiihrende Augen. Indessen 
sind diese Bedingungen nicht absolut nothwendig, und man trifft bis* 
weile« Konvulsionen bei starken, robosten Individuen mit guter Kon* 
stittttion an. Was die Frage anbetrifft, ob die erblicke Anlage zn 



ihrem fintßtehen beitragt, so i3t fie noch nicht auf ^enjigende y^eise 
erledigt worden." 

„Die okkasionellen oder determinirenden Ursachen sind wahrschein- 
lich sehr zahlreich, ab^r wenig gekannt, und erfordern fast immer, 
wenn sie einwirken sollen, eine Prädisposition. Unter ihnen stehen 
obenan die Dentition, Digestionsstorang, die Gegenwart von Würmern 
im Darmkanal, ein krankhafter Zuslaad der Amme bei Säuglingen, 
Schreck, sehr lebhafte psychische Aufreguig; endlich Aeizung, eine 
Ursache, die, wie bekannt, sehr häuüg. zur Herrorrufung wichtiger 
Nervenzufalle hinreichend ist So hat man bisweilen Konvulsionett 
durch einen plötzlichen Temperaturwechsel, durch eine bedeutende Kälte 
oder einen sehr hohen Wärmegrad entstehen sehen." 

„Gewöhnlich gehen den Konvulsionen Torläufer Toraus;- die Yon 
den Aerzten aufgeführten sind: Unruhe des Kindes, das Auge ist un- 
beweglich oder rollt umher, der Schlaf ist ungemein leise, durch Gre- 
sekrei Unterbrochen. Das Gesicht sieht oft verstört aus; es giebt FäUe 
Yon yollkommeaer Schlaflosigkeit, in anderen schlummert das Kind 
ibrtwähr«id Tag und Nacht Die Attgen, weit geSfin^t und unbeweg- 
tick oder halb geschlosaen» sind <oft nach oben gekehrt^ und ze^en nur 
das Weisse der' Sklerotika, während die Kornea nnler dem oberen 
Au^'enlide versehwindet. Alle Sjqoaptome nehmen allmäli^ zu. . Das 
Kmd kninoht mit den Zähnen^ selbst im Schlafe; man bemerkt einige 
heftige und unwillkührliche Bewegungen der £xtf emitaten > die Finger 
werd^ ausgespreizt, die Daumen nach innen gesehlagen; die Lippen 
kentrahiren sich, und es eiitsteht eine Art von sardonischem Lachen, 
piese S^^mptome^ obwohl sie von allen Schriftstellern aufgestellt sind, 
und häufig vorkommen, sind doch nicht konstanttf**. 

„Sind die Konvubionen aiiisgebrochen, so wird der Blick fest^ der 
Augapfel wird schnell hin und her bewegt und die Hornhaut verbirgt 
sich unter dem oberen Augenhd; zuweilen ist statt dieses bedeutender 
Strabismus, nach oben ein deutlich ausgesprochener, nach innen oder 
aussen, vorhanden. Die Pupillen können verschiedentlich kontrahirt 
oder erweitert sein. Die Gesichtsmuskeln kontrahiren sich; die Kom- 
missuren) sei es zusammen oder eine nach der andern, werden ruck» 
weise nach aussen gezogen; die Lippen sind oft mit leichtem' Sehaum 
bedeckt; oft ist geringer Trismus vorhanden» der Koff. ist gewöhnliok 
nach hinten über geworfen. Alle wiDkührUdien Muskeln zucken in 
unregelmässigen Bewegungen, die wenigeif deutlich an deb uttiA*en^ nb 
an deik obereol Eüremltäten wahrgenommen weiden» Die Deglntition 



ifti/seUeft gest^^ :4ie Reiipirati»a aber ersehwirt. Bewtsa^tfiii und 
£iii[^iiduog;:ldU»a gälizUjch, ab^r oft peniipiren dit aiidor<eii SiniM. 
aemlicb guC' 

„Wenn der Anfall läagere Zeit dauert, so wird d4s G^sieht rotb» 
Uvide^i mit Sdi^eisft bedHkt^ der K^pf ist brennend heiss^ die Exire«^ 
Imitaten sind.botk, der Puls ist beschleunigt^ klein, oft wegen des >i^üA- 
9ultuM temüaUßn- nicbt^ fühlbar. Zuweilen sind die Bewegungen ein^r 
Körperhälfte deutlicher ausgesprochen « als die der entgegengesetzten.' 
Die Bewegungen können auf eine einzelne Extremität, oder auf eiaea 
einaelnen Theii einer Extremität beschränkt sein. Indessen, wenn 'nur 
partielle KeuTulsionen vorhanden sind» so beobachtet man ^er im 6e-. 
Sticht als anderswo die isoliiten Bewegungen eines oder mehrerer Mufr; 
kein. In diesem Falle treten die allgemeinen oben angeführten Sym- 
ptome nicht ein, das Bewusataein und die Empfindung dauerft fort." 

„Ein ziemlich häufiger, und unglücklicherweise zu häu%er Hi^- 
lutvitt ist die AsphyiUe^ welche durch die. krampfhafte und unregel-^ 
mäai^ige KontrsJ^^tian des Larynx. oder durch Unregßlmässigkjeit detf 
roipiratorischeo' Pawegungen Terursaabt wird» In diesem Falle, der von 
der höchsten W.iclitigkeit ist, zeigt sich gewöhnlich Schaum vor deot 
Munde; die Be^piration ist tief,, das Ge^iclyt ängstlich, der Puls sehr- 
klein, die Extremitäten sind kalt, und die Haut nimmt gewöhnlssh 
ein^ bläuliche Färbung, wie in. d«r Cyanosis» afn." i 

. .j,^lt^n endet ein Anfall plötzKch; gewöhuUch/bUiben eine geringe 
S^tlum^erMtcbt, , Dilatation d^ Pupille und ein stairer Blick zurück. 
l^i^^ Dauer der AoüGille ist höchst verschieden, von .Qi^ig^n Minuten bis 
zM mehieren. Stunden, Aber im letzteren Falle, wenn sie 8, 10, 12 
$4niiden dauern, finden immer deutliche Internussionen statt. I^i% Ao- 
fälhe sind gewöhnlich im Anfang der Krankheit heftiger und häufiger; 
je länger dieseljbe dauert, um so kürzer und seltener werden sie,'^ 

,»Die essentiellen Konvulsionen endigen nicht immer günstig, Fol» 
gen die AnCäJlei schnell aufeinander, und sind sie sehr heftig, so können 
sie den Tod herbeiführen. Man hat hierbei zwei Umstände zu unter- 
scheiden: entweder der Tod geht vom Gehirn aus, welches zu staub 
tiberreizt apf die anderen Organ« zu wiii^en aufhört, die Respiration 
stockt, die Hämatose findet nicht mehr statt; oder von den Lungen^ 
die unregelmässige Respiration geht nur unvollkommen von Statten^ 
die Lungen werden mit Blut überfüllt und Suffokation tritt ein. Dies« 
rersctiiedenen Zustande sind hinreichend durch die Sektionen bestätig! 
worden," 
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„Die Dfaignose der Kotivulsionen, mtd hienmter twstehevi inrir 
die dSfferentielle Diagnose der idiopathischen und symplematisehen Kon« 
vttlsionen, ist von grosser Wichtigkeit. Es ist leicht einzusehen, dast 
man in dieser Krankheit, wie in anderen, k«ne Behandlung beginneii 
kann, wenn man nicht d^e Natnr und Ursache der Aflektion kennt. 
Die Krankheiten, die man mit den Koftvuhionen Terwech»eln kann, 
sind die Epilepsie und die Chorea« Neuere Autoren glauhen, dass die 
Epilepsie nichts anderes als eine chronische Konvulsion sei ; dies scheint 
ziemHch annehmbar, wenn man nur die Epilepsie berücksichtigt, die 
ohne lokale, nach dem Tode attf2uiindende Ursache besteht. Die epi- 
leptischen Anfälle und die essentiellen Konvulsionen bieten fast keinen 
wichtigen Unterschied dar. Der Schaum vor dem Munde und die nach 
innen eingeschlagenen Daumen werden in beiden Krankheiten beob- 
achtet, eben so die Unempfindlichkeit und der Yerlwst des Bewusst- 
seins. Man rnnss indessen. auf die Dauer der Anfalle, ihre Intensität 
und ihre Frequenz Rücksicht nehmen. Das Alter des Kranken^ seine 
Konstitution, ttnd £e relativen, ^ich auf die Erblichkeit beziehenden 
UmstSnde müssen sorgBtltig in Betiacht gezogen werden. Je mehr 
das Kind sich dem vorgerückteren Alter nähert, um so mehr wird 
man die konvulsivischen Anfalle als von Epilepsie abhängig ansehen 
mfissen.'* ») 

„Wenn die Konv«htionen partiell, nicht sehr heftig sind, die Be- 
sinnung ganz oder wenigstens theilweise et halten ist, so kann man die 
Konvulsionen für idiopathische kalten. Diese treten gewShnlich plott- 
Keh auf, ergreifen Kinder, die wHkommen gesund sind, und verschwin- 
den ziemlich schnell wieder, indem sie nur eine mehr oder weniger 
lange Zeit dauernde Mattigkeit zurücklassen. Man bemerkt wahrend 
der Intervalle keine wichtige Ainktionelle Störung, weder in der Er- 
nährung, noch in der Zirkulation, noch in der Wärmebildung, Sie 
entwickeln sich am gewöhnlichsten unter dem Einfluss eines Reizes 
der Zentralorgane, treten in kürzeren oder längeren Intervallen au^ 
und weichen ziemlich oft den kran^fslütenden Mitteln, oder hören mit 
(ter Zeit auf." 

„Die Prognose ist verschieden nach den individuellen Umständen 



I) Diese Uaterselieidoogsmerkioale sind keine«wege« entoeheldeod , indem die 
BpUeiwie ^ali ang^ciiOTeii ediM fa deo ersten Tagen des Lebeae irerlcemnMa kann. 
Das Kriterium fttr Mde Kranlcb^ilen Icaon man nur ans den laterraUen eataetuBen, 
we in der Biiilepsie Zeichen gestörter psychiseber Funktion beobachtet werde«, 

Anmerk. des Referenten« 



und besoild«rs nac)i den von d«*n Ursachen der Krankheit abhängen* 
den. Man mnss Rücksicht nehmen auf die Heftigkeit des Anfalls, auf 
die Kräfte und das Alter des Kindes, auf die die Konvulsion detenni* 
nirende Ursache. Ein partielles ErgrifPensein, oder, wenn es allgemein 
ist, nicht sehr heftiges und ron nicht deutlich ausgesprochenen Sym- 
ptomen hegl eilet, wird wahrscheinlich ohne Gefahr vorübergehen und 
keine nachtheih'gen Folgen zurücklassen. Man darf dennoch nicht un- 
thätig bleiben, aus Furcht, dass man es mit Konvulsionen zu thun habe, 
deren Anfang zwar nicht gefahrvoll ist, die aber nach kurzer Zeit 
einen sehr beunruhigenden Grad von Heftigkeit erlangen können. Die 
Schriftsteller stimmen in der Meinung überein, dass im Allgemeinen 
die Konvulsionen um so wichtiger sind, je alter, nervöser, reizbarer die 
Kinder sind, und dass man Ursachen wie Erkältung, Digestionsstorung 
am häufigsten heftige Konvulsionen zuschreiben müsse.'' 

„Wir kommen nun zur Behandlung, und das ist das Wichtigste; 
die Instituirung derselben ist eine Aufgabe, auf deren Losung alle im 
Beginn dieser Abhandlung gegebenen Einzelheiten gerichtet waren. 
Wenn die Konvulsionen idiopathisch sind, und mit diesen beschäftigen 
wir uns hier allein, so muss man in der Heftigkeit des AnMls, im 
Alter und der Konstitution des Individuums die zu erfüllenden Indika- 
tionen suchen, ferner auch in der Dauer, der Häufigkeit der Anfalle 
und Ihrer Ursache, wenn es möglich ist, dieselbe zu entdecken. . Ge- 
lingt dies, so muss man sie vor Allem beseitigen, indem sonst keine 
Heilung möglich ist. Man muss, wir wiederholen es, vor Allem nach- 
forschen, ob die Krankheit nicht von einer äusseren sich kundgebenden 
Ursache herrührt.*' 

„Wir wollen die verschiedenen Methoden, die gegen die Konvul- 
monen der Kinder empfohlen worden sind, nach der Reihe durch- 
nehmen." 

„Zuerst tritt uns die antiphlogistische entgegen. Zum grossen Theil 
w«nden sie die Aerzte an, wenn sie zu Kindern gerufen werden, bei 
denen sie eine Grehirnkongestion , oder eine Entzündung des Gehirns 
«der seiner Haute im Anmarsch zu sehen glauben. Diejenigen, die 
über die Krankheit geschrieben haben, sind nicht einig in der Empfeh- 
lung von Blntentziehungen in F^en von primitiven Konvulsionen, wo, 
das Gesicht tnrgeszirend, violett, der Puls klein, die konvulriviscHeii 
Symptome sehr heftig, die Asphyxie drohend ist, zumal bei einem 
kräftigen, blatreiehen Kinde. Man muss sehr auf den Zustand der 
Augen achten, die bisweilen funkelnd sind, und gleichsam als wenn si^ 
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«uft der Augenliöhle herauupringen wolitea; das sind EittliaButigeiiy 
die auf eine Blutkongeition gegen den Kopf und auf einen Druck dev 
NerrcnurspruDge liindeuten. Ist das Kind sclion älter, z. B. 5 oder 
§ Jahre alt^ so kann man eine allgemeine Blutentleerung anwenden, 
die eine schnellei-e und voUkoramenere Wirkung ausübt. Aber oft fiii« 
den Uatttände statt, die ihre Anwendung nicht dulden, e. B. die fort- 
wahrenden Bewegungen des Kindes." 

„Kann man keinen Aderlass machen, so muss noan Blutegel wäh- 
len, die man, wenn man den Sitz und die Ursache der Krankiieit nicht 
kennt, an die Schläfen und die Proce$9Us mastoiäei setzen lässt Main 
lieht es gewöhnlich Tor, sie an die Ba»u cranii^ hinter die Ohren, 
als an die Schläfen zu appliziren. Ihre Anzahl richtet sich nach den 
Kräften und den Alter des Individuums, und nach der Intensität dev 
Anfälle. Man Terhindet dieses Mittel mit Anwendung kalter Kom- 
pressen auf Stirn und Schläfen." 

„Die antiphlogistische Behandlang bringt nicht immer Nutzen, son- 
dern vermehrt oft die Anfälle." 

„Die ableitenden Mittel, äussere oder innere, wendet man vi^- 
leicht mit mehr Erfolg in einer sehr giosscn Zahl von Fällen aa. Die 
äuiaesfn Ableitungsmittel, sämhch die Sinapismen, die Ammoniakap 
lien ufid Yesikatote, werden gewöhnlich auf die unteren Extremitäten 
während des Anfalls gelegt, oder, wenn dieser vorüber ist, während 
des komalösen Stadiums, welches gewöhnlich folgt. Es ist nicht nö- 
thig hinzuzufügen, dass man während der Anfälle, wo das Kind des 
Bewusstseins und der Empfindung beraubt ist, ^t Vorsicht die Wir- 
kung der topischen Revulsiva überwachen muss, die sonst heftige Ter- 
brennungen, ti«fe Ulzerationen u. dergl. hervorrufen könnten." 

„Da die Deglutition mitten im Anfalle, in sofern er nicht aehr 
heftig ist, ziemlich gut von Statten geht, so kann man oft die auf den 
Darmkanal ableitenden Mittel in Gebrauch ziehen. Die Brechmittel 
wendet man gewöhnlich nur an, wo die Konvulsionen durch eine In- 
digestion hervorgebradit zu sein scheinen. Nach der Wirkung dea 
Vomitivs, besonders des Tart. Mti&iaUiM^ hört der Anfall fast immer 
sogleich auf, wenn nämlich eine Ueberhidnng des Magens ihn hervor* 
gerufen hatte. Man muss bei Veroirdnang dee Mijitels inmer eine Ver- 
mehrung der Gehirnkongestion befurchten, daher nuss es nut- d«r 
grössten Vorsicht angewandt werden." 

„Die Abführmittel haben offenbar eine viel heikamere und kon- 
stantere Wirkung auf die Konvuli«»nett. Innerlich gegeben, mtiaaett 
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sie aus einer sehr geringen Menge eines krSfUgeh Purgirmitteb beste- 
hen, 2. B. ein Tropfen M, Crot^niM mit einigen Unzen aromatischen 
Wassers; ausserdem giebt man «in Klystier mit AWr. tulph^tr. 
oder MagfteH. nvlphur,^ Manna u. s. w." 

,^Ist 4er Anfall vorüber, so muss man zu einer anderen Klasse 
TOB Mittek schreiten. Die ABtjspasaiodika werden bisweilen auch 
wlihfeBd des Aa&Ms selbst angewandt, aber gewöhnlich wenn er «iif- 
gdhört hat und man s«iae» Wiedereintritt furchtet^ zu ihnen gehSvem 
der Aftther, Moschus, Valeriana, A^a foetid^y CmBiprettm. Am hau« 
figften verordnet man das Ziae. ea:^da€m»,aUnim zu gr. j — iij 
in. 24 Stunden, auch das Zf#»c« sulp/mriettm, Dieae kramp&tillenf 
4eB Mittel sind dann besonders indizirt, wenn die Konrulsionm nicht 
sehr hefUg: sind und die Tendenz haben, zu rezidivifen, oder wonn die 
Kinder ron einer schwächlichen und reizbaren Konstitution sind. Maa 
giebt zugleich zum Getränk einen leichten Aufguss der JFior, Tiliae 
oder /Vor. Anrantiu Endlich ist oft ein laues, etwas lange Zeit 
fortgesetztes Bad von grossem Nutzen." 

„Bei anämischen, durch vorangehende Krankheiten geschwäch« 
ten Kindern musa man Tonika zur Beseitigung der . Anfälle verord* 
ne«. lSi% alkoholischen Beizmittel sind ebenfalls mit Yortheil bei sol- 
chen Zuständen angewendet worden, äusserhch in Einreibungen, oder 
inneilioh in Ideinen Dosen," 

„Die Narkotika sind zu gefährlich, als dass maa sie nicht mit 
der grSssten Vorsieht anwenden mUsste. Man bewahrt sie gewöhnlich 
för die Fälle auf, wo die Konvulsionen Folge einss Stiehes^ einer Kon- 
tusion sind, odier bei welchen dem Anfiille ein lange dauernder Zu- 
stand voa Schbflosigkeit folgt" 

„Endlich erwähnen wir noch der Kompression der Karotiden, 
die von Autoren des vorige» Jahrhunderts angegdben, in den neuesten 
Zeiten von Dezeimeris und Trouaseau vrieder empfohlen worden 
sind. Ohne bestimmt darüber urtheilea zu könaen, müssen wir an- 
fuhren, dass Trousseau durch, diese Kompression eine sehr heftige 
Eklampsie bei einem Kinde ron 8 lahren geheilt hat, wo mehrere 
schnell auf einander folgende und hmge dauernde Anfälle den Tod be- 
Qivehiten Keseen." 
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D. Poliklinik der Universität in Berlin (Prof. Romberg). 

1. Üeber Affektionen der Mundschleimhcit bei Kindern. 

Ein 4jähriges IQnd war voi- 7 Tagen von starkem Froste und 
darauf folgender intensiver Hitze befallen worden, wozu sich bald eine 
topische A£Pektion der Mundschldmhaut gesellte. Das Zahnfleisch ist 
dunkel geröthet, die Zunge in der Mitte g^Uich- weiss belegt, an den 
Rändern dagegen lebhaft roth, und mit linsen grossen, weissgranen 6^ 
schwüren besetzt, die sieh auch an der innem Fläche der Lippen uni 
Wangen vorfinden. SaHvation und ein höchst unangenehmer Gerubb 
aus dem Munde begleiten diesen Zustand. Die fieberhaften Erschei- 
nungen, starke Hitze und Durst danern fort, wenn auch die Hant 
feucht ist. 

Rei dieser Gelegenheit machte Romberg folgende Remerkungen: 
„Die Krankheiten der Schleimhaut des Mundes, m. H., bieten eine 
vollkommene Analogie mit denen der äusseren Haut dar;- hier wie dort 
finden Sie jene stufenweise fortschreitende RiWuwg von Flecken, Blo- 
chen, Pusteln, Exsudaten > Geschwüren, und endÜeh von gangränösen 
AfFektionen. Viele«, was man früher unter der umfassenden Benefr 
nung „Aphthen** zusammengeworfen, ist durch die gründlicheren Un- 
tersuchungen neuerer Zeiten als Aeusjerung verschiedener Krarikbeit«- 
prozesse von einander getrennt, und auf eine passendere Weise geord- 
net worden. Unter „Aphthen" dürfen Sie jetzt nur noch jene kleinen 
Rläschen verstehen, die sich auf der gerötheten Mundsehleimhaut mit 
einem brennenden Geflihl entwickeln, und wenn sie platzen, kleine 
rundliche, beissende Geschwüre hinterlassen. Diese Form, die auch den 
Namen SlomatitiB ttphth^ta (in höherem Grade u/c&ro9a) führt, 
unterscheidet sich nur durch die Rläs<ienhildung von der eiöfechcn 
Stomatitis, die sich lediglich durch dunkle Rb'thung und grosse Schmen- 
haftigkeit der Schleimhaut kund giebt, im Ganzen aber selten* vor- 
kommt. Doch auch wahre Pusteln können sich im Mnnde entwickeln, 
wie Sie dies im Verlauf der Variola nicht »dten beobachten wcnien.'' 
„Während nun, m. H., die Siomatieu mph$ho%t$ vorzugswefce 
Kinder vom *2ten, 3ten Jahre an befällt, liebt die exsudative Form der 
Krankheit, der So or {Muguet der Franzosen), ein noch zarteres Alter. 
Diese Krankheit, deren Symptome, hoffe ich, Ihnen hinlänglich be- 
kannt sein werden, und von der ich hier nur bemerken will, dass die 
charakteristischen Exsudate sich oberhalb des Schleimhautepithelium» 



kefioden, st^ht ia der Regel mit einer kachektiscfaen Körperbeschaffeu* 
heit, oder Bchkchter Blutmiseiiung in Verbindung, ergreift deshalb 
Yorzngsweise Kinder, die in schlechter Luft, engen Räumen leben, da^ 
her sie in Findelhäusem endemisch ist. Sie wissen ferner, dass die 
Exsudate sich nicht immer auf die eigentliche Mundhöhle beschränken« 
Sendern aoeh weit nach hinten, bis in den Pharynx, seltener in den 
Larynx hinein sich erstrecken können > wo sie dann jene Krankheit 
veianlaneo, die Ihnen in neuerer Zeit unter dem Namen „Dij^htheritis'* 
beschrieben worden ist." 

„Die schhmmsten Affektionen der Mundschleimhaut im kindUcben 
Aker sind aber die gatigränSsen , die sich wieder in Noma und Sto- 
makace eintheilen lassen. Die Stomakace geht in der Regel vom 
Periosteum des Akeolarrandes aus, ergreift zunächst das Zahnfleisch, 
dann den Knochen selbst, und bewirkt das Ausfallen des entsprechen« 
den Zahns. Diese Form ist bei weitem gelinder, als die Noma, 
welche auf der Schleimhaut der Wange als ein aschgrauer Fleck be- 
ginnt, der .wegen der geringen Beschwerden, die er erregt, gewöhnlich 
ganz übersehen wird. Meist wird der Arzt erst dann hinzugerufen, 
wenn der Reflex des Leidens bereits auf der äusseren Haut der Wange 
sichtbar wird. Diese nämlich schwillt an, wird härtlich, zeigt eine 
blasse, liyide Rothe und einen eigenthiimlichen Glanz, wie wenn sie 
mit Fett bestrichen wäre. Bald aber erscheint auf dieser Fläche ^n 
schwarzer brandiger Fleck, das Zeichen der bevorstehenden Perfora- 
tion der Wange. Diese Affektion, wekhe sich sehr leicht mit gastri- 
sdb^n Störungen, namentlich mit profusen Durchfallen und nicht selten 
mit einem typhösen Fieber konotplizirt, richtet oft die furchtbarsten 
Verheerungen im kindlichen Antlitze an. Selbst die Knochen bleiben 
nicht verschont, und alte Theile zergehen unter Erzeugung eines dem 
fiiulenden Wildprett ähnlichen Gestankes in eine bröckliche braune 
Masse. Zuweilen gesellen sich noch gangränöse Affektionen anderer 
Körpertheile zur Noma hinzu; so ergreift die Sepsis bei weiblichen 
Kindern, namentlich in Findelhäusern, zuweilen zugleich die Schleim« 
haut der Genitalien. — Noma erscheint bekanntlich oft nach exanthema- 
tischen Fiebern, Masern, Scharlach, wenn sie kachektische, in ungiin- 
stigen Verhältnissen lebende Kinder ergreifen; doch tritt sie auch zu- 
weilen als Folgekrankheit typhöser Fieber auf. In höheren Ständen 
ist sie sehr selten. Dass wir es in diesem Falle eigentlich nur mit 
der SS0m$0tifis »phthoMa zu thun haben, wii-d Ihnen aus dem Ge^ 
sagten klar sein. Der dicke weissgelbe Ueberzug der Zunge könnte 
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Sie zwar nur Annahine eiiief Ibedeutenden gastriscben Komflikadon 
TeHeiten: ioden werden Sie Skh eriimeni, dass die Schleimhaut der 
Ziinge bei allen Af!«ktionen des Mundes^ von dem einteilen Zaling«- 
gehwSr an bis hinauf Wim PtymliMmnn meruwrtaiis^ «nen solcken 
Belag darzubieten pflegt. Dennoch lässt sich nicht leugnen, däss in 
der That gastrische Beschwerden si^ oft die Quefle dieser Mundaff^- 
tion bilden, und in dieser Yoraussetsung haben wir auch sc^m g^slem 
ein Brechmittel yerordnet, welches Mittel bei allen frischen Fi^en vi^n 
Stomatitis treffliche Dienste zu leisten pflegt. Unsere Indikatievi ist 
heute eine gelinde Ableitung auf den Darmkanal durch OL tiicini 
oder Infm9. Senume comp.^ mit Yermeidung der reinen Salina, die 
beim Einnehmen die Reizung der Mandschleimhaul nur noch steagem 
wurden. Aber auch örttich klhinen wir durch Bepinselung der kieinen 
Geschwüre Linderung TersckafFen. Der Boi-ax, der sidh hier eiuen so 
grMsen Ruf erworben hat, leistet in hartnäckigen Fällen fest gar 
Nichts; dagegen empfehle ich Ihnen das Onprmm «felphnricftm 
(5 gr. auf ^^ Mei ro9atmm) oder das Acidmm mnriaticiim mit 
Honig verbunden, als besonders wirksam." 

„Ich mache Sie bei dieser Gelegenheit noch auf eine Abänderung 
aufmerksam, wdche die Behandlung dieser Krankheit in veralteten 
Fällen, und namentlich bei schwächlichen, kachektischeil Individuen, er- 
leben muss. Hüten Sie Sich in solchen Fällen vor Etnetika und Pur- 
gantia; das Heil des Kindes beruht hier einzig und aHein auf der An- 
wendung der roborirenden Methode. Ich habe oft gesehen, dass in 
solchen Fällen ein Deooet. eore. Chimae die Heilung einer Stoma- 
titis bewirkte, welche den geprieseasten Mitteln anderer Art hartnäckig 
widerstanden hatte.'' 



2. Bemerkungen über tuberkulöse Affektionen der, 
Kinder. 

Ein Knabe von % Jahren, geboren und genährt von einer an 
Pulmonarphthise leidenden Mutter, deren übrige Kinder bereits adle 
an skrophulösen Affektionen gestorben sind, ist schon von »einer Ge- 
burt an verschiedenen Zufällen, die auf Skrophulosis hindeuten, unter* 
werfen. Vor einem halben Jahre bekam das Kind einen kurzen, an 
Heftigkeit stets zunehmenden Husten, zu welchem sich bald Fieber 
und Abmagerung gesellten. 
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' U«ber iwseu F«I1 äuslerte skli Romberg; in Mgenier Art: 

^Die Leiden des Kindes »cliAinen^ nach Auslage der Mutter, y«r- 
sugswetie. vem den in der Brusthöhle g-elegenen Organen auszugehen, 
und et ist fiomtt unsere Aufgabe, die genauere Untersnciiung nut die« 
ten KU beginnen." 

„Sie finden, m. H., bei sorgsamer Auskmltaftioii euie bcscfaleu« 
nigte, oberflächliche Respiration, die Ton häufigen Hustenstössen unter- 
brochen wird, ein rauhes zelluläres Athmungsgeraasch, welches im 
oberen Theile beider Brusthälften durch ein starkes Basseln rerdrängt 
wird, während die Perkussion keine abnormen Resultate ergiebt. Schon 
diese Befunde, Terbunden mit der ausserordentlichen Abmagerung des 
Kindes, der Schlaffheit und Welkheit der Haut, die. sich namenthcJi 
an den Oberschenkeln und dem Skrotum kund pebt, zusammengehal- 
ten femer mit der Körperkonstitution der Matter und den aB4a:ea 
anamnestischen JÜomenten, müssen Ihnen die Diagnose dieses Fafles 
erleichtem und Sie dieselbe auf Lungentuberkeln, |die bereits m 
Erweichung übergehe», stellen lassen«" 

„Es wird Ihnen indess bekannt sein, dass die Tuberkeln der Re« 
spirationsorgane besonders bei Kindern fast niemals xsolirt^ sontdera inv- 
mer mit ähnlichen Entartungen anderer Organe, namenthch des Mesen- 
teriums, seheser des Gehirns, komplizirt vorkommen. So ergiebt sich 
uns auch bei der Untersuchung dieses Kindes, dass dasselbe £ruker 
stets verstopft gewesen, und nur mit grosser Anstrengung und unter 
hefÜgem Schreien blassgelbe Exkremente endeert habe« Seit adbt 
Tagen Jhat sich Diarrhoe eingefunden , det Bauch ist etwas aufgettie* 
ben, gegen Dmck sehr empfindlich, tönt dumpf bei der PerkmsiiHiy 
und giebt das Gefühl der Fluktuation." 

„Sie sehen also, dass wir es in diesem Falle mit zwei sehr wich«« 
tig«n Affektionen zu thun haben. Das Leiden der Respirationsorgane^ 
welckes wir dh TulfercM^MU puimun/nm erkannt haben» Terdieiil 
zunächst unsere Au&ncrksamk«t, indem es tob derjenigen Form der 
Ki-aakheit, die Erwachsene befitUt, wesentlidi abweicht Wiäirend 
nämlich bei diesen die Tuberkeln im Lungengewebe sdlKit ihren Satz 
haben^ pflegen sie b^ Kindern zugleich auch die Bronchialdrüsen 
zu ihfer AUagerungsstätte zu wählen. Die anatomischen Yerändenui- 
gen, welche diese Krankheit, eine der häufigslien des kindlichen AlterSi 
in den Drüsen herTorbringt, sind bereits toq Laennec, später von 
Berten, Becquerel u. A. trefflich geschildert worden, und haben 
geiehrt, dass der Verlauf der Affektion v^n den\ der Tuberkulose in 
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andern Organen dnrckans nicht abweiche« Uebrig-ens kennen die Dru- 
sen sehr bedeutend, bis zur Grrösse eines Tauben eies, anschwellen^ wo- 
durch der betheihgte Bronchns komprimirt wird und beim Eintritt def 
Erweichung eine Kommunikation zwischen diesem und dem Drüsen- 
abszesse entsteht, ein Fall, der namentlich auf der rechten Seite nicht 
selten Yorkommt Viel seltener sind Kommunikationen mit der Speise- 
röhre, oder gar mit der Arteria fnlmoHalUr 

„Blan hat bisher noch keine charakteristischen ^mptome auffin* 
den können, durch welche sich das Uebel in seiner Entstehung zu er- 
kennen giebt Auskultation und Perkussion lassen uns hier im Stiche, 
können sogar zu IrrthÜmern rerleiten, indem man bom Bestehen einer 
Kommunikation zwischen dem Driisenabszesse und einem Bronchus 
durch das stattfindende Rasseln leicht zur Annahme einer Exkaratioa 
in den Lungen selbst verführt werden kann. Nur eine Symptomen- 
reihe verspricht uns hier einige Aufklärung; sie betrifft den Servum 
tfagmt. Dieser mächtige Nerv, der in seinem ganzen YerUufe drü- 
sigen Gebilden sehr nahe liegt, am Halse den Cervikaldrüsen, in der 
Brusthöhle den Traeheal- und Bronchialdrüsen, wird bei eintretenden 
Yerändemngen, namentlich Umfangszunahme derselben, leicht einen 
Druck erleiden, wodurch Anästhesie der von den Zweigen ^tn Ner- 
ven versorgten Broncliialschleimhaut entsteht. Man nlnmt daher bei 
solchen Kindern, trotz der starken Rasselgeräusche in den Bronchien, 
doch im Gesichte nicht den geringsten Ausdruck von Angst wahr, 
weil die unempfindlich gewordene Schleimhaut die angesammelten 
Schleimmassen nicht fühlt So kann selbst der Tod anscheinend ohne 
bedeutende Athemnoth eintreten. Wollten Sie die Symptome, die man 
bei den an dieser Krankheit leidenden Kindern beobachtet, zusammen« 
steflen, so würden es etwa die folgenden sein: Anfalle von Beklem- 
mnng> welche auf jede Anstrengung sich einstellen, und bei Venuchen, 
tief zu ihspiriren, an Intensität bis zur drohenden Erstickung zunehmen, 
geravBch volles, zischendes Athmen, flüsternde, rauhe, heisere Stimme, 
Hustenstösse, die wegen des gellenden oder schrillenden Schalles beim 
Einathmen mit der Ttt$9i9 convulsiva Aehnlichkeit haben, Rassel- 
geräusche in den Lungen, welche oft schon in »niger Entfernung vom 
Thorax hörbar sind, bei mangelnder Empfindung der lieber fiillung der 
Bronchien, langsame Athembewegungen. Diese Zufälle kommen und 
schwinden, und verbinden sich meistens mit andern, die vom Drucke 
der geschwollenen Drüsen auf die Gefässe (Oedem und bleiche, ins 
Livide spielende Farbe des Gesichtes) oder von der Komphkation nii 
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Tiiberictdoile. andercAr Orgaiie abliangi^ sitiil. Bei der LeickettUffaitng 
finden Sie den Vagus, den Stamm oder seine abtietenden ßUndel, ron 
ier entarteten I>nisenraasse umgürtet, komprimirt, a)»geplattet, dünn, 
atrophisch oder dergestalt mit ihr verschmoi^en, dass es unmöglich ist, 
die Nervenfasern weiter zu verfolgen,'* 

„Dieser interessanten Erscheinung (ich meine die Aiiätithesie der 
Broncbialschieimhaut) glaube ich eine zweite anreihen zu dürfen, die 
mir häufig bei atrophischen Kindern vorgekommen ist, und denselben 
Grund zu haben scheint Es ist Ihnen bekannt, dass solche Kinder sehr 
gefräisig sind und, scheinbar ohne satt zu werden, fort und fort essen 
können; eine Erscheinung, die schon Legall ois an Hunden beobacln 
tete, denen er den N. vmgns durchschnitten hatte. Es ist dies kein 
Heisshunger, wie das Yolk sich auszudrücken pflegt: denn dieser ist 
leine Hyperästhesie des Nerven mit schnellem Eintritt der Sättigung, 
wie er ko oft bei Hysterischen in Verbindung mit Globu», mit Gastro- 
dynie vorkommt, sondern eine Anästhesie, ein Mangel des Sättigungs- 
geföhls, der gewiss auf denselben Bedingungen beruht, wie jene oben 
besprochene Aoästheme der Lungenschleimhaut." 

„So viel von der Brustaffektion, deren Vorhandensein wir in die 
sem Falle ann^men dürfen. Es unterUegt aber wohl keinem Zweifel, 
dass auch die Bauchhöhle von der Tuberkulose ergiiffen ist, und zwar 
haben wir es hier wahrscheinlich mit einer eigenthümhchen Form der- 
selben zu thun, auf die man erst in neuerer Zdt die Aufmerksamkeit 
gerichtet hat, ich meine die PeriiOHitig tuberculos». Die 
Ablagerung der Tuberkel in das Peritonäum ist gewöhnlich das Pri- 
märe, und ruft sekundär eine chronische Entzündung der serösen Mem- 
bran hervor; doch kann auch der umgekehrte Fall eintreten. Die Fol- 
gen davon sind Schraerzhaftigkeit des Bauches, dumpfer Perkussionston, 
nicht selten deutUche Fluktuation im Unterleibe; sehr charakteristisch 
ist aber das Schreien der Kinder beim Stuhlgänge, ein Symptom, wei- 
ches sich leicht daraus erklärt, dass die Austreibung des harten Kothes 
stärkere peristaltische Bewegungen der Därme erfordert, die wegen dei^ 
theilweisen Verwachsung der Darmschlingen unter einander sehr schmerz- 
• haft sein müssen. Alle diese Erscheinungen haben wir in diesem Falle 
vor uns. Welch ein Resultat sich demnach für die Prognose er- 
giebt, wird Ihnen einleuchten. Unsere ganze Behandlung wird nur 
symptomatiseh sein. Würde die Affektion erst in ihrer EntWickelung 
begriffen sein, und sich auf die mesenterischen Drüsen beschränken, so 
würde ich Ihnen eine von Heim sehr empfohlene Mischung vorscbla:- 
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gen, Toa der ich in vielen FiUlen der togeaattotee Airoftiim me4<^ 
raicm die bettea Wirkuiigea gesehen habe. £s ist dies eine Yerbin« 
düng der Terrm faL tmriari mit Ejcir. C§mii m&C9i4, in Wasacr 

aufgelöst und mit Syrup Tersetat. 

Ä Kali acetici Sj — ij 

Eocir,^ Conti gr. iv 

Aq, commune §nj 

Syr. Papav. gj. 
MDS. 4mal täglich 1 Kindei*ißffeL 
Dazu ist aber die Kranl^heit in diesem Falle sehen riel au weit ror- 
geschritleo." 

^£s fragt sich nim, üb wir den Durchfall des Kindes überhaupt 
stopfen dürfen? Die Frage muss verneint .werden. Ich habe oft ge- 
sehen^ dass nach dem plötzhchen Aufhören von Diarrhöen bei Jundem 
sich schnell Oedem der unteren Ebctremitälen ansbildete^ ein Ausgang, 
der hier besonders «u fürchten wäre, wo bereits soröse Ansammlungen 
in der BaucUiöhle bemerkbar sind. Wir dürfen deshalb nur milde 
> Gelatinosa rerordnen, ein Deeoct, i^ich^n. ulumd. mit Eaetr, Chim, 
frigid, par,j Kalbfleischbrüben mit £igelb, das Bierwasser (ein trefi- 
liches Nahrungsmittel für atrophische Kinder, wekhes maa durch Emul* 
giren eines Eidotters in einem halben (luavt Walser und Zusats von 
Zucker bereitet). Dabei rathe ich, die Thätigkeit der Haut durch 
Bäder mit iUu/. Vaiami und Flor, CAmmomili. äa, «inen Tag 
um den andern, xu erhöhen, und an den Zwiachentagen den Jwöipeff 
mit durchräuchertem FianeU zu reiben." 



//^. Das Whsenswtrtheste aus den neuesten Zeit- 
schriften und Werken. 

1. Bemerkungen über die Skarlalina ohne Exantliem- 
bildung, von Dr. Taupin. 

Wenn die akuten Exantheme auch eine dfiutlieh wahrnehmbare 
Yorliehe für das kincUiehe AJier zeigen, so schützt doch kein« Epoche 
des Lehens vor ihnen. Sie treten sporadisch oder epidemiaeh auf. 
Fast alle fipideoaeen, die beschrieben worden sind, biateit in gewitaer 
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Himicht Verscfaiedeitiieiien dar; ^ese beziehen »ick auf ilie Attsbrei- 
tvRg; die Form, die Faibe des Attsftcitlags/ und iiöth '6ftet auf di^ 
Zufalle, ^ sie begieiten, auf die Komplikatiovien , die sie g«föhi9icb 
machen, eiidfidi a«f die Art der Behandtang, die man zu ihrer Be- 
kampfiin^ anwenden nuiss. 

Die akuten Exantheme treten nur einmal im Laufe des Lebens 
auf. Dieser Satz ist nur durch einige wenig bewahrte Ansnahmen 
tttgefochten worden. 

Sie bringen oft in der Konstitution wichtige VerSnderangen her- 
vor; bisweäen heilen sie chronische Hautkrankheiten, die den gew<$hn^ 
heben Mitteln Widerstand geleistet hatten. Ich kann dies durch meh* 
rere Fälle Ton Prurigo und chronischem Ekzem be\%-eis(*n, die aRen 
angewandten Mitteln hartnäckig widerstehend, spontan nach den Ma- 
sern yersch wanden. Im Jahre 1^32 beobachtete ich unterDnpuytrea 
einen ähnlichen Fall bei einem mit einfer tiefen und fb^t allgemeinen 
Verbrennung behafteten Mädchen. Die enorme Wunde, die nach dem 
AbM der Schoife znrickblieb, erforderte mehr als zwei Jahre zur 
Heilung, und in den letzten Monaten bescMeuntgte ein Erysipefaii, das 
regelmässig alle 3 oder 4 Wochen sich einstellte, bedeutend die Yet- 
narbang, die in den Intervallen 'der Eruption wieder sehr langsam von 
Statten ging. 

Eine der merkwürdigsten Yarietäten, in Bezug auf die Patholo- 
gie, die man bei Esanthemen beobachten kann, ist das gänzliche Feh- 
len der Hanteruption; ßarafstAemtf siue exanthemate ist eine 
Zusammenstellung sich widersprechender Wörter für Diejenigen, die in 
den Exanthemen nur eine lokale Krankheit sehra. Aber es giebt 
wirklich Masern, Pocken, Scharlach ohne Hautausschlag. Es ist jetzt 
eine unantastbare Wahrheit, dass fait sie in akuten Exanthemen d(e 
Heftigkeit der allgemeinen Symptome mit der des Ausschlags in Ein- 
klang steht. Oft sieht man eine sehr reichliche Hauteruption mit einer 
genügen fieberhaften Reaktion, und hingegen eine nur geringe Eruption 
mit sehr heftigen S^nEnptomen sich verbinden. Im Jahre 183t wurde 
in das Hotel -Dien ein Mann aufgenommen, der, ohne irgend eine Uiv 
Sache anzugeben, von Kopfschmerz, Erbrechen, bedeutender Unruhe, 
wiithenden Defirien, Sprachlosigkeit befiillen worden war. Er war ge^ 
impft, hatte in seiner Kindheit Scharlach und Masern gehabt, weshalb 
natfirhch die Annahme des S$i»d. i/itfa4ioni$ eines fieberhaften Exan* 
thems verworfen wurde, und man eher ein« Meningitis vermuthete. 
Der Kranke wurde mehrere Male reichiich zur A^er gelassen, erhielt 
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Ymikatore auf die Wwlen und Schenkel. Dennoch venditimmertt 
sich das Uebel, und am Ende des dritten Taget entwickelte sich ein« 
Emotion von YauiEeUcai an den unteren Extremitäten (fünf BUitchea 
im Ganzen) und alle gefährlichen' Symptome vcarftchwandeou Zwischen 
einem ähnlichen Falle und dem gänzlichen Mangel des Ausschlags ist 
kein grosser Unterschied. Derselbe ist fiir die Masern» ^harlach und 
Pocken konstatirt worden. 

Dies Vorkommen des Scharlachs ohne Ausschlag ist Ton Jan in 
deSaint-Just geleugnet worden^ der eine, wiewohl nicht zu Terwer- 
lende, yon Rosen y. Rosenstein in einer Scharlachepidemie gemachte 
Beobachtung muthig zu widerlegen suchte. Es handelt sich um ein 
junges Kind, welches allein Fon seinen Brüdern dem Ausschlage ent- 
ging, obgleich Fieber, Erbrechen, Angina, Delirien n. s. w. yoihanden 
gewesen waren. Zu allen Zeiten haben die grossen Aerzte, die Be- 
pchreibungen ron dem epidemischen Scharlach geliefert haben, Fälle 
erwähnt, wo die Krankheit wirklich, obgleich, der Ausschlag fehlte, be- 
stand. Der Scharlach ohne Ausschlag ist Fon Fothergill, Huxham, 
Ramsey, Stell, Bateman und Alibert angenommen werden. 
Letzterer entlehnt Ton Chayassieu d'Audebert eine Beobachtung 
von einer Dame, die drei mit Scharlach behaftete Kinder abwartete, 
und yon allen Symptomen, mit Ausnahme des Ausschlags, befallen 
wurde,. der bei ihr durch kopiöse Schweisse ersetzt ward. 

Dieselbe Meinung haben Guersant und Bretonueau. Die deut- 
schen in neuester Zei^t yeröffentlichten Mono^aphieen enthalten eine 
sehr grosse Auzahl yon Scharlachfieber ohna Ausschlag. Im Januar 
1835 wurden in einer Famihe yon 6 Kindein 5 yon 6, 10, 13, 14 
und 15 Jahren yon Scharlach befallen; zw« yon ihnen zeigten, keinen 
Ausschlag, abar um so heftigere allgemeine Symptome, bedeutende 
Angina. 

Wären diese beiden Kinder von ihren Geschwistem getrennt be- 
handelt worden, hätte man keine Kenntniss yon der Scharlachepidemie 
i« der FamiUe gehabt^ so hätte man die Natur der Krankheit yerken- 
neu müssen und hätte eine heftige aber einfache Angina yor sich zu 
haben geglaubt. 

Dr. S colli er hat im Monat Juni 1839 einen ähnlich^a Fall in 
«iner Famihe, wo er schon lange Zeit Hausarzt war, beobachtet. Zwei 
Kinder, die gdmpft waren, haben beide die Masern gehabt, aber kein 
anderes fieberhaftes Exanthem. Am 15. Juni erkrankte das älteste, 
8 Jabre alt, ohne bfkajNite Ursache. Kopfschmerz^ grosse Mattigkeit 
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dem Scharlach eigenth&mhehe Zunge, die Mandeln geschwollen, Ihride 
Torfand, Te^kÜndeCe den Aushmch des Scharkehs. Am folgenden 
Tage hatten das Fieber, die RtSthe der Zange, die Ansehwellnng und 
Tiolette FSrhang des Rachens zugenommen, aber keine Eruption war 
erschienen. Am vierten Tage nahm das Fieber ab, wahrend die An» 
Schwellung der Tonsillen und die RSthe der Zange fortbestand. Iit 
den folgenden Tagen verschwanden Fieber und Anschwellung des 
Rachens allmSIJg; zu keiner Zeit hatte sich ein Ausschlag oder Jaeken 
auf der Haut, noch Desquamation oder Anasarka gezeigt. 

Das andere Kind von 5 Jahren litt an einer bedeutenden Eruption. 



2. Bemerkungen über einige anomale Fälle von Scharlach, 
von Dr. Berten. 

1) Skariatina zweimal bei demselben Individuum beobachtet. 

2) Skariatina ohne Ausschlag. 

3) Skariatina bei einem Mulatten. 

4) Skariatina mit Masern komplizirt, bei einem mit Pityriasis be-, 
hafteten Kinde. 

Es wäre unnütz, eine lange Aufeahlung aller Einzelheiten von 
jedem einzelnen Falle mitzutfa eilen ; was besonders wichtig, ist, die Ei- 
genthümlichkeiten hervorzuheben und ihr wirkliches Bestehen zu be- 
weisen. Die Fälle von Rezidiven des Scharlachs sind so selten, dass 
einige Aerzte an ihrer Existenz gezweifelt haben, und sehr besehäf* 
tigte Praktiker niemals ein Beispiel davon gesehen haben wollen; zu 
diesen gebort auch Guersant. Der junge Mann, der der Gegenstand 
der ersten Beobachtung ist, ^ Jahre alt, war schon einmal, ungeföhr 
vor 4 Jahren, von mir an Skariatina behandelt worden; zu bemerken 
ist, dass beim ersten Anfall das Exanthem mehr die untere Hälfte de» 
Rumpfes und die unteren Extremitäten einnahm, wahrend das letzte 
Mal die Eruption sich vorzugsweise über den oberen Theil des Kör- 
pers, die Arme und Hände ausgebreitet hatte. Uebrigeus verlief in 
beiden Fallen die Affektion ganz regelmässig. Nach einigen Yorläu* 
fern, die hier ziemlich undeutlich waren, und sich auf Unwohlsein mit 
Fieber beschrankten, brach der Ausschlag hervor, er war von einem 
Gefiihl von Hitze und unangenehmem Jucken auf der Haut^ vnd von 
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zMiiilick heftige H^swek Umleitet. 61«icl» im Axdu^g bedeckte fish 
die Zunge mit einer scUeiiiiigeo, gnuien» dicken Exsud^tioD^ die «ck 
naek den Rändern za verdiinate, und zwischen weLcher gegen den 
Rand kin einige vereinzelte, rotke Paq^iilen standen; sie stieae sick im 
•S^//« decremeMÜ und im Regina der Desquarnttiim in grossen Stiik- 
kep los. Die Zunge schieft darauf wie abgezogen und von kimbeer- 
ai^iger Rötkes, war »ekr empfindlick und zeigte kleine glänzende Punkte» 
kalb durckßiektige, regelmässige Körper^ken^ die walirsckeinück ducck 
Turgeizenz eines Netzes von Papillen entstände». Oft beobacktet man 
eine weinrotk« Färbung der Zunge and des I^dlen8L, die bis zu mnem 
w«it Torgeriücklen Zeitpunkt der Desquamation besteht. Die Absckup- 
pung fand kier durck Loslösung mekr oder weniger grosser Fetzen 
der Epidermis statt, aber "nur an den Armen, Händen, Sckenkeln und 
Waden, wäkrend sie am Stamme kleienartig war; in beiden Fällen 
dauerte die A£Pektion ungefäkr 14 Tage. 

Die speziellen Ckaraktere der. Zunge sind wichtig, sowokl durck 
ikre Eigen tkiimlickkeit als durck ikre Beständigkeit, so dass sie selbst 
allein die Annahme einer Skarlatioa zulassen, wenn kein Ausscklag 
Torkanden ist. 

Giebt es aber wirklick Exantkeme okne Exantkem, oder besser, 
kann ein exfnth^matisches Fieber ohne Exanthem existiren? Ich stehe 
nicht an, dies zu bejahen. Stell fragt, ob Skariatina ohne Exanthem 
eben so häul^ sei, als Skariatina ohne Angina. 

Beispiele der Art sind erst durch Rosen, Fothergill, Huxkam 
angeführt worden^ Guersant spricht davon im Dictiofkuaire de 
M4d€ciH€y Taupin ') theilt gleichfalls einige Fälle zur Unterstützung 
^eser Theorie mit, die auch Trousseau, Baudelocque, Binneau 
und Scellier bestätigt haben. Ein neuer Fall dieser Art ist mir neu- 
lich in meiner eigenen Praxis vorgekommen; er bezieht sich auf einen 
jungen Menschen von 18 Jakren, von kräftiger Konstitution, bei dem 
ick als, Vorläufer allgemeines Unwoklsein, Unruke, besonders Nachts, 
Fieber, Kop&ckmerz, Uebelkeit und Halswek in geringerem Grade be- 
obacbtete. Am dritten Tage war der Zustand folgender: Der Pul» 
machte 100 — «llOSckläge in dec Minute; die Haut war keiss, trocken; 
grosse Aufregung,. Scklaflosigkeit, Yerstopfung; die Zunge mit einem 
scUeimigen, dicken» grauen Belag, der sick. gegen die Spitze kin Ter- 
dünnte, und dort durdh kenrorragende Papillen gleicksam durckbokrt 

1) & dto Ti»rfio» AIlhMdlmif. 
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war, bedraki; kafmoisiBiftttke Fälrtiiing Am Giluni«t»€^ebi, des Zäpl- 
oliwi «md Pliaiyns; Sehm^nE» Troekenheit im Habe, zäher Scfaldm 
i«! Racliifci>K^ hÄu&g, und^btf. zur Uebelkeil> dafli.O«fiiU' des BedM* 
nisses zum Ausspeien herrorruft. Am £Saften Tage stösst aick der 
Belag am vorderen Theil der Zunge los, welche kirschroth wird, und 
mit diesen kalb durchsichtigen, schon beschriebenen Punkten besetzt 
ist. Der Halsschmerz und die übrigen krankhaften Erscheinungen neh- 
men' allmälig bis zum 12ten Tage ab^ wo Tollkomm^ne Konyaileszens 
eintritt. 

, Auck Dr. Berti^and hat yor Kui&Eem fai»t um di«selbe'Zeft> zwei 
Fälle von Ai^iui» MC0Kria$4^o*4f ohne Esunthew beobachtet,^ deren 
Wahrheit ym so welliger bezweifelt werden kann, ab in demselben 
Hause in<^Tere Kinder tou voükommen aungabildetem Schavlaek be* 
faflen wurden. 

Die daitte Eigenthiimlichkeit, die wir anführen, bezieht sich ai^ 
eine Skarlatina bei euiem Muktten von 11 Jahren. Nachdem das 
JSlim/, protkromoruM verstrichen, wurde der Hals gletckformig braun, 
und bedeckte sich augldch mit einem Frieselausschlag. Die Ztnge 
zeigte die speziellen schoiii angefukten Charaktere; nur auf der achon 
bezeichneten Stelle konnte man eine Röthe nachweisen. Nichtsdesto- 
weniger war die Desquamation fa&t allgemein, sie. fand sowohl in 
grossen Stücken, als auch kleienartig statt, aber sehr bedeutend, wie 
nach den heftigsten Ausschlägen; ganze Stücke Epidermis von oidure« 
rev Zollen stiessen sich los, obgleich nur am Halse Röthe beobachtet 
worden war. Die Desquamation dauerte sogar bis in die dritte AVoche. 
leh habe sie über die sechste Woche hinaus andauern sehen, aber «daiia 
war sie nicht stark, uad nur kleieoa^tig. 

Endlich im letzten Falle handelt es sich um einen gletchzeit^en 
Attsbiucl^ wBs, wie bekannt, selten ist, von Masern und Scharlach bei 
einem Kinde von 10 Jahren, das schon mit Pityriasis behaftet war» 
Diese letztere Aff^tion, von den Eltern gänzlich vernachlässigt^ dauerte 
s^<m mehrere Jahre, und hatte verzugsweise die Extremisten ei^^ 
fen, deren Haut schlaff^ trocken, rauh und schi^pig war. Tor dem 
Ausbruch beider Exantheme hatten sich sehr heftige Kongestianen zum 
Gehirn eingestellt, welche meine ganze Aufmerksamkeit in Ansprimb 
nahmen. Es wurden mit Erfolg eine lokale Blutentleerung und ete^e 
Ableitungsmitte] auf den Darmkanal und die unteren ExtremüSten an-» 
gewandt« Am nächsten Morgig hatte die f^i^tion stat^efunden, an 
einigen Stellen Termischi, aber besonders aaseraartig im Gesicht hM 
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auf den Seitentheilen de« Hidset und Rumpfes» scharltckartig auf d«« 
Extremitäten. Die AusschlUge waren suemtich diskret und die beim* 
ruhigenden Sympterae, in Bezug auf die Wichtigkeit dieser kombinir- 
ten Affektionen, verschwanden bald. 



3. Ueber die Lithiasis im kindlichen Alter, von Dr. Vanier. 

Die Lithiasis kSmmt bei Kindern läufiger vor ah bei Erwachse- 
netty doch kennen wir die Ursache dieser grösseren Frequenz im jagend* 
Kchen Alter nicht. Sie wird auch Sftei' bei Kindem armer Leute als 
bei denen der begüterten Kkisse beobachtet; In das Kinderhospital 
werden sehr oft mit Steinen behaftete Kinder yom Lande gebracht. 
Vielleicht muss man hiernach in der verschiedenen Lebensweise in der 
Stadt und anf dem Lande die Ursache der Krankheit suchen. 

Seit 30 Jahren habe ich nur 3 oder A Fälle von Blasensteinen 
bei kleinen Mädchen angetroffen, und diese Seltenheit der Ki-ankheit 
bei ihnen ist yermuthlich ron der Breite und Kürze ihrer Harnrohre 
abhängig, so dass die Steine von noch geringem Umfang unbeinerkt 
mit > dem Urin entleert werden körinen. 

Was die Diagnose anbetrifft, so nimmt der Penis gewöhnlich an 
Grosse zu, die Kranken empfinden Schmerz im Beginn und am Ende 
des Urinlassens; der Strahl ist gewöhnlich unterbrochen. Häufig fin- 
det bei Kindem ioM^xv^xn^ Incoutf neniia arinae statt, sie ist bei 
ihnen ein' Zeichen eines sehr grossen oder einer bedeutenden Anzahl 
von Steinen, um welche sich die Blase kontrahirt. Dieses Symptom 
kann auch ron einer heftigen Entzündung der Blase herrühren, die 
einen solchen Schmerz verursacht, dass der Kranke den Urin zurtick- 
hält, um ihn- von Neuem laufen zu lassen. Kinder, die von Geburt an 
mit Steinen behaftet sind, leiden ebenfalls an IncontinenUa wrinae. 
Seiten ist der Urin katarrhalisch, aber man beobachtet oft eine Trii- 
bung bei solchen Kindern, die lange Zeit an Steinen leiden, besonders 
wo die Blase gereizt ist. Hämaturie ist selten, Erektion des Penir 
häufig und führt zur Masturbation. Der Yorfadi des Mastdarms wird 
ziemhch oft durch die Anstrengungen 1>eim Stuhlgang und Urinlassen 
yeruna^ 

Diese rationellen Zeichen haben fär sich allein wenig Geltung, 
jedes derselben kann eintreten, ohne dass Steine rorhanden sind, son- 
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dem Syittftoni einer anderen Affektion seiiu Daher m&ssen wir dit 
difierentielle Diagnose der LitMans aufsteOen. 

Befraelilen whr die Symptome in derselben Reihefolge, wie wir 
sie «hen angeffihrt haben. Es giebt Kinder, die an Urinbeschwerden 
leiden, ohne ims Stdne TtHrhanden sind; nämlich die, welche mit einer 
Balanitis behaftet sind, und solche, deren Yorhant zu enge ist Die 
Simonen beim Urinkissen können auch yon der Wirkung reizender 
Tesikatore herriihren. Die oben erwShnten rationellen Symptome kön- 
nen aber auch von einer nenrösen, krampfhaften Affektion der Blase 
abhängig sein.' 

Andere Umstände sind aber noch im Stande, die Diagnose zu er- 
sehweren. So kann der Stein an der Blasenwand festsitzen, in einer 
Falte der Sehleimhant Terborgen sein; er kann sich lange Zeit im 
Orificium des Ureter, und selbst in der Niere aufhalten. Bisweilen ge- 
schieht es, dass, nachdem die rationellen Symptome die Gegenwart 
eine« Steins konstatirt haben, man später ericennt, dass keiner rorhan« 
den ist Daher mnss man, um eine positire Diagnose stellen zu k8n- 
nen, die Blase mit der Sonde untersuchen. Diese mvuis bei Kindern 
klein und stark gekrümmt sein ; der Wundarzt wird so das Geftihl der 
Beriihrung mit einem fremden KSiper empfinden oder nicht Wenn 
er mit dem Ende der Sonde einen fremden Körper ftihlt, so stösst das . 
Metall entweder auf einen Stein oder auf eine kaOcartige Platte; im 
letzteren Falle bringt der MetaUstoss nicht dasselbe Geräusch, noch 
dasselbe Grefühl der Reibung hervor, wie gegen einen Stein. Man 
fSUt, dass das Instrument auf einer breiten, höckrigen Fläche hin - und 
herfahrt, und in diesem Falle ist der Strahl des Urins nicht unterbro- 
ck«i. Wenn der Wundarzt mit der Sonde keinen fremden Korper 
in der Blase entdeckt, so darf er nicht daraus schfiessen, dass kein 
Stein Torhanden sei. Die gewandteste Hand kann ihn nicht fühlen, 
wenn er kkin iit; indessen entzieht sich bei Kindern der Stein nicht 
so kkht der Exploration wie bei alten Leuten, weil die grössere Pro- 
stata bei diesen rerhindert, dass die Sonde in den FUndus der Blase 
giriangt, wo sich der Stein Terbergen kann. 

Gelingt es mit der Sonde nicht, d^n Stern zu fühlen, so mnss man 
es mit dem Lithotript versuchen, der, durch Ergieifung des Steins, ein 
xweckmätsiges flißttel zur Exploration werden kann. Hat man den 
Stein zerbrochen in die Blase angeführt, so hat man das undeutliche 
GeftihI von Zertrfiinmening eines kleinen Steins, und um die Diagnose 
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^u verrolbtäiidjigeny kainn maii um dif RoibA Ck^Oi VNnkolB» «iif^wekbe 
der durchgesiebte Urin kleine Fx^^gmenle ,at»s«Ut . 

Es geht mit der lithi^iis wie mit vielen aa^iireA Kravkkeiten. 
Man beebachtet mit der gewisseDhaHtesten Aufimeik^aitikeit den Kran- 
ken^ man ist nicht im mindesten fiir am besorgt/ ^öteKch. Helen be- 
uncuhig^de Erscheinungen auf» and das Kind stirbt In anderen Fäl^ 
len schreibt man die heftigen Schmerzen, die wieht^en funktienettfift 
Störungen der Gegenwsurt eines erkannten Sl^enis ,zu> und. wie Tprker 
entdeckt man nach dem Tode in 4^^ Urinwarkzeugen und den be- 
nachbarten Organen tiefe Struktui-reränderungen, welche kein Symfitom 
während de^ Lebens erkennen lies«. 

D^ Gries kömmt bei Kii^dern selten v^r, aui^h die. €^Ucm 
HepbrHica, wird nicht oft beobachtet >^ und in vielen FäMen ist der 
Abgang des Grieses die erste /Ers<^einung» die seine Geg^iviiH dar- 
thut Weni^ man ako^ nach der Sondinuig bei einem Kinde^ Bkiaea- 
gcies vermuthet» so wird das Fehlen des ^chotfeisses in der Nierenge- 
gend nicht wie. bei Erwachsenen die Diagnose entkväftea k^nen. 
Dennoch muss QAan an. die Möglichkeit dieser A£Pektion b«i Kindern 
denken« wenn sie seit einiger T^i an Scbm^%«n. l^iden^ wekhe man 
natürlich der Gegenwart euie& Sieina> , oder selbst, gewöhnlichen Loib- 
schmerzen, der Dentition^ , dem Yorhandensein van Wüdoaern im Barm- 
kanal zuzmscjireiben versucht . sein möchte». 

Die Lithias^ zeigt .^h nur kmi&eZeit unler der Focm ron^rnea. 
Dieser vereinigt sich bald und bildet einen eiozi^n Stein; 

Wenn die gesammtf$n SympJton»e nur ,s^\\» Steinkr^nkfaeit vermu- 
then lassen, jbo oiusst man gewisse,. Heilmittel vcdsi^en« di» mt Be- 
kämpfung von, ähnlichen, sich- difrck .^Ifkhe. Symptome äuiserikd«« 
Krankheiten der Iforn\|rerka5uge gewöhnlich. angiftW^ndt werden. Isl 
ein V^Mkatorium angewendet; so muBSrÄan dies weglawen. bt dt» 
Torhaut schlecht geformt und ;wrI]{)jr!Forru{ttng diese« ZulätlQ geeig« 
nety so. entferne man dea krard^^ften . Theil. deffsteihen« /.Maüversiiehe 
die Antispasmpdika, wenn ma^,,eiqe nervöse Affektiv ..d»r BUwe fiur 
die Ursache hält. Vermuthet.5pa^, v^lwrfir dsw Vörhandeneein von 
(friß^jjo wird man. die geeigneten. Aütttel.bn^i^nd^n^ ... , 

Hat man den Stein erkannt, so fr^tsichj. wd^he Operiitidn9«Me» 
tho4e }»ei Kindern vorzu^ieimiv. ist, Jf^fi Jwird vomehmÜek »ir.IitJiOf 
tritie oder ^zumSteinschnitt, je na^deQ Indikatip^ne^ Aebntt(it»«x .. 

, Die Lithotritie ist indiwrti I) ;ivenn der S^eiPfJkl«i»NMnd .noöh in- 
der Blase ist; denn sitzt er in der Harnröhre fest, so miisste man 



mittcdst BMer und diiilr«Cisdher ^eCränke Btt bewiHtsen «uiihcii, däss er 
imner iMhr yonrliekt und zuktet mit dem Vnn ausgestossen wird; 
ist er eingteklemiBt, so tntiss man um mit Hier gelenkigen Curette von 
L^r»y d^EtloHes harausziehen , und wenn £e« misslmgt^ zttr Botb- 
tonniere übergehen. . . , • 

3) Die Litkotritie iVt »ndizirt; wo eine gewisse Atizahl ron t'rag- 
netlte» mdch ein«r bestitniiiten Zeit wieder erscheint^ denn dann trefen 
wahrscheiatick naek der Operrätioii nmie Steine ans den Nieren in di« 
Blase' kwak' . . . . - 

3) Bei Mädcken, dtltin M dieten wiit^« durch de» Schnitt in di^ 
Harnroitfe /»e««irrAi«/^» w>-ftfMn^ eBtst(^ki. Da übrigens die Ham- 
Hikre bei Mädchen niekt so lang und unnachgiebig ist^ so ist ron einefii- 
festsitzenden Stück weniger eine Einklemmutig zu fureirtet». 

AbgeaeheB von diesen Ausnahmafsflien ist die Operation der Litho- 
toinie im Aligemeinten vorsaziehen: ' -^ 

1) Weil die Litkotritie die grosse Unannekmli^keit kat, dass 
Steinfirägmente sick darauf in der Harni^kve einklemmen können/ was 
siok asB der geringen Entwickelang der Prostata erklären lasst^ wo- 
d«rdk der Blaaeskals bei Kindern leiekter als bei Erwacksenen ansge* 
dtknt. wird. Dakör ist die Litkotritie um so Weniger' anwendbar /j^ 
jün^ei* das KiM ist.- 

2) Weil durck die Länge der Bekandlifng) weltke di% Litkotritie 
eriiadert, die Kinder ISngcJre Zeit in den Hospitälern den Sckällick- 
keiten epüAemisdicr Krankkeiten, die sick dafelbst ewtwfekeln, ausge- 
setst bleikeB« 

3) Weil die Lüfaotoittier sekr oft gfiicklieke Resultate zur' 
Folge kat. • 

4) Dem Stetecknift muto »ini lUn Vorzug goben, auch wemi 
andere . Umstände ISr db LitlMriti^ spredi^n würden, sobald d^r Stein 
eingttaeMt ist, ■ 

Ist der Stein klein und >äe Zerttiimmerung «kiselben, obgleicll> 
w^ Hidizirt, doch wegen der nkskt ztt' beleiligeiiden Ufirake de* > Kinw' 
des nicht ausführbar, so fragt es sick, ob man vnm Steinsdsttitt sebrd-^ 
ten soHe. Dies muss geschehen, wenn nicht der Stein so klein ist, 
dass man hoffen darf, er werde in die Harnröhre treten und durch 
dieselbe hinweggehen. 

Ich beabsichtige nicht, hier das verschiedene operatire Verfahren 
SU beschreiben, sondern will nur das, was die Operation in Bezug auf 
Kinder Spezielles haben kann, anfuhren. 
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Bei Kiadern m^u man die Seeiim biiwaeraiU machen, nkht 
nur, wal der EinBchnitt btt der Beeiio imteralU zu klein sein 
würde und der bei der biimteralU einen lehr greisen Stdn aiuzn- 
neben gestattet, sondern w«l man aueb im enteren Falte sicherer die 
A^ pudenda und traaMverta perinaei vermeidet 

Die Unruhe des Kindes erschwert dem Wundarzte die Operation 
bedeutend, daher er in den meisten Fällen einen günstigen Angeidilick 
abwarten muss, wo er die Inzitien im Perinäam machen kann. Hat 
man nachher mehrere Male einen Stein gefasst, so wird er dnreh die 
Bewegungen des Kindes immer wieder entschlüpfen. 

Was die Zufalle bei der Operation betriff^ die man faauptttichüch 
bei andern beobachtet, so sind die während und die nach derselben 
zu unterscheiden. 

Während der Operation ist gewüholich der Bktfluss, w^en des 
Geschreies der Kinder, sehr bedeutend. Noch andere Uoutände kön- 
nen aber dieselbe sehr erschweren, wie der Ans tritt von Fäkalma- 
terien, der Vorfall der Schleimhaut des Mastdarms, der eine Geschwulst 
▼or dem Perinäum bildet u. s. w. Nach der Operatiim ist unter an- 
deren ein sehr häufiger unangenehmer Umstand die langsame ScUtes- 
sang der Wunde. Gewöhnlich erst am siebenten Tage fangt sie aa 
sich zu vereinigen 9 und erst nach 14 Tagen ist sie yolikommen^ Ter- 
nirbt; lehr 4>lt aber dauert es noch Umger. 

Ich habe gesagt, dass die Operation dea Steisschnitts fest immer 
gfinstjg abläuft; ich muss noch hinzufugen, dass man die mSfasamstcn 
Operationen, die wegen der Schwierigkeiten jeder Art, Ton denen sie 
begleitet waren, die lebhafteste Unruhe bei Allen erwecken mtssten, 
glficklich enden sah. Bei Kindern ist diese * Lebenskraft so mächtig, 
dass sie immer unsere Ho0nu«g aofirecht erhaMen mttss. 

Auch die Praxis des Dr. Guersant ^M Zie^s^ma ron dem 
gUcklichen Ausgang so vieler Operationen. Er lässt den Kranken 
im dmi ersten T^^en nach der Operation aMmälig dne nahrhafte 
KSt zükoqM&eB, wemi nicht rein entzündliche Erscheinungen dieselbe 
kratraindiairen. {CUm$fm0 de$ Bbp.) 



y. Verhandlungen gelehrter Vereine und 
Gesellschaften. 

A. Royal medical and chirurgical Society in London. 

Ueber den Einfluss der Rbachitis auf das Wacfastbum des Schädels^ 
Yon Alexander Sbaw. 

Dieser Tortrag fdgte emem anderen desselben Autors^ der im 
17t0ii Bande ^er Terhandhrngen der GreseUscbalt abgedruckt ist. 

Die firiäere Mittbeilnng batte zum Zwecke^ zuerst zu beweistia, 
dass die Rbacbitii, ausser dass sie Elrweiehung und Yerkrümmung des 
Knecbensystems befindet, auch den Wachs tbunssprozess Terlangsamty 
und zweitens zu zeigen, dass in Folge dieser Störung die dem Er* 
wachsenen eigenthiimlicben Yerhältnisse des Körpers bei mit der Krank- 
heit behaftet gewesenen Individuen sich nicht ausbilden, sondern dass 
mehr oder weniger die dem Kinde zukommenden andauern. 

Der kindliche Körper charakterisirt sich dadurch, dass der Kopf, 
der Stamm und die oberen Extremitäten im Vergleich zum Becken 
und den unteren Extremitäten eine bedeutende Grösse erreichen, wäh- 
rend beim Erwachsenen die ersteren Theiler klein und das Becken und 
die Schenkel breit und kräftig sind. Bei durch die Rbachitis entstdl- 
ten Individuen ist der ganze Körper im Wachsthum zurückgeblieben, 
aber der Kopf, der Stamm und die oberen Extremitäten weichen im 
Vergleich mit den normalen Dimensionen beim Erwachsenen nur in x 
geringem Grade von diesen ab (^y), während das Becken und die un- 
teren Extremitäten einen bedeutenden Unterschied darbieten (•}-). Der 
Verf. erklärt diese Verschiedenheit durch die Annahme, dass die Krank-^ 
heit dem Wachsthum hinderlich ist, zu gleicher Zeit den Wechsel 
im Fortschreiten der relativen Verhältnisse des Körpers aufhält und 
so bewirkt, dass dem Kranken, zum Jüngling herangewachsen, die 
Spuren des kindlichen Baues aufgq^rägt bleiben. Nachdem er gezeigt, 
wie wichtig dieser Zustand in Bezug auf die Grösse des Beckens bei 
gebärenden, von der Rbachitis raissgebildeten Frauen sei, und ange« 
führt hat, dass er durch Messungen in zahlreichen Fällen zu dem Re- 
sultat gekommen sei, dass dieser Theil im Durchschnitt um nahe ein 
Viertheil kleiner gefunden werde, als im normalen Zustande, fährt er 
auf dieselbe Weise in der Auseinandersetzung einer eigenthumlidien 
Form \^ Kopfes, die er als ein gewöhnliches Zeichen bei Rhacbiti- 
sehen beobachtet hat, fort. 



DijBse £igenthtimlichk«it besteht in eioem Missverhäitn^s zwischen 
der Grösse des Schädels und der des Gesichts. Zwischen dem Kindes- 
und Jünglingsalter findet auch eine Teranderung in den relatiren Ver* 
hältnissen des Schädek s^att, analog deijenigttn^ die im Allgeweiaen 
mit dem Korper yorgeht. Gleich nach der Geburt ist der Kopf so 
geformt, dass der Schädel bedeutend grosser im Vfetgleich rum GenAt 
ist, während im Jünglingsalter sich dieser Kontrast auffallend vermin- 
dert, dadurch, dass da» Genoht Tiel gtösser Wird im Vergleich zum 
Schädel. Der YttL hat g«6ui4leo; und dtfch «aMreithe BlelsiBgei 
seine Beobachtungen begründet, dass der Schädel bei Rhachitischen 
Bkht die ideoi Erwachsenen zukommenden VerhaUnisse earr^cht, loo- 
d«ra diw» im Gegentheil der Schädel hedeiiend .gross im Yergleicli 
zum Gesicht erscheint, gerade wie im kindlichen Alter, indem erio 
.die Dimensionen des Gesichts als 1 anniaüntj fand er, dass am Kin« 
deskopfe die Grösse des Schädels sich wie 8: 1 yerhäit, im £rwackse- 
nen wie 6:1, und bei Bhachitischeii wie 7 : !• £r erklärt diesfi 
BüssTerhältniss durch die Annahme, dass, da die Rhachilis d^s Wacln- 
thum hemmt, sie zu gleicher Zeit die VerÄnderung in den relxtins 
Verhältnissen des Kopfes im kindlichen und Jüi^ting»^ Alter aufhebt, 
und. so zu dem kindesähnlichen Zustande in den Pcoportldnen Veran- 
lassung giebt Dieser Schluss wurde erläutert durch die eotgegenge- 
seleten Wirkungen, die eine gesteigerte Thätigkeit auf das Wsclu* 
thiim ausübt Am Körper im Allgemein«! zeigt sich^ wenn -da* 
Wachsthum übernatürlich thätig gewesen ist, wie bei schlanken P«'* 
soaen, die Wirkung einer ungleichen Entwiekelungs weise in den ei«- 
zfij&en Theüen des Skeletts durch eine inl Vergleich 2um Stamme 
übennissige Länge der unteren Extremitäten; so wird das Gesicht un- 
verhältnissmässig g-ross im Vergleich zum Schädel; betiü Messen des 
ftiesensehädels, der im Museum der Gesellschaft der Wundärxte affbe- 
wahrt wird, fand der Verf., dass die Dimensionen des Sehädds m de- 
nen des Geachts nur im Verhältnisse wie 5 : 1 standen. 

Er zeigte femer, dass die Augenhöhlen immer eine ungewöhn- 
liche Grösse beibehalten, welcher Unterschied attch in den DknensioneB 
des Gtesichts an Schäddn von rerschiedeneii Verhältnissen statlüiideD 
mag, und erhärtete diese Thatsache, indem er sie auf da» anjitomisel^e 
Verhältnis^ des Si/HM fronUtiit nnA maanliarU zu ihten Hiibkii 
zuifckfuhrte; er bewies, dass die beiden 'Sinus an Gro^e variircD, j« 
nach dem Grade des Wachsthums ; hierauf ging er auf £e Betrach" 
tung des Wachsthums der Maxillarknochen über. 
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iNaohdeBi' er sith ^^ dra ventiiicdeifie Bd^ng^weisie der Zs^ne, 
vevgliflhen init'-dein-Ob«ri und Unt^rkie^r^ ausgesr^rodien und ditiS 
Wicikligkeü «inur geiiaii0ft UebeFeinsdmmiMg in det Entunckelung 
bcütt Thiny fettgad^Ht, ferner di6 Beobftcbtungen HuTiter's über die 
trenchMdänen Grade desWaohsthums in den vorderen und hinteren Siük- 
keni die MaadUaykiiOttlMiii m^fgetheilt hatte, schloss er mit der Bemer* 
kuDg, das» Tirie die Rkac^tis eine Störimg im Wacbsthuiu der KÜiefer 
zur Fe%e haii^ sie aach'iieiiBiMttngsproze»s dei^ Zähne beeinträchtigt. - 



B. Medieal Society in London. 

Merkwürdige Wirkungen der Phimose bei einem Kinde. 

I>r..Bivd berichtete folgenden Fdl: W. D., 3^ Jähr alt, eiiit 
schträehüches, reizbares Kind, wurde am 14. August des vorigen Jah* 
res seioer Behjmdlnng tibertragen. Von der Geburt an hatte es im- 
mer an einem gereizten Zustande des Darmkaiials gehtten, bis es, 
achtzehn Monate alt, entwShnt würde. Der' Leib fing an aufzutreiben 
und die Stuhlen tleei-ungen schleimig zu werden; zu derselben Zeit 
steiUe sich Keuchhusten ein. Seine Gesundheit war bis zum Monat 
Mai des yergimgeneji Jahres sehr gut. Die Mutter bemerkte um diese 
Zeit, dass der Knabe, wenn er Urin Hess, tor Schmerz laut aufschrie, 
der im Penis seinen Sitz hatte, und sich bald so steigerte, dass er das 
Uriniassen so viel als möglich vermied. Der Schmerz schien eine Vier- 
telstunde nach der Entleerung der Blase fortzudauern, und wurde etwas 
erfuäasigt, wie die Matter sagte, dadut6b, dass der Penis aufrecht gegen 
das Schambein gdiaüen wurde. Es findet bedeutende Harnabsonde- 
lung s&tt, der Kranke fiebert, hat viel Darst, ist Mehrend dieser Zu'«' 
fiUie abgemagert und viel missttifithiger und reizbarer geworden. AUd 
Zeiehen sprechen so sehr fßr das Vorhandensein eines Steins in der 
Blase, dass Dr. Bird seinen Kollegen Paget ersuchte, die Blase zu 
iMfterMichen, welcher sie aber leer fand. Die Vorhaut war lang und 
gekrümmt, und hatte eine so fadenft^rmige OefiPnung, dass es schwer 
war, die feinste Sende einzuftihren. Der Urin ist bhss und dem Milch« 
Wasser ähnlich, und ist sicherüch kopiSs fiii' ein Kind dieses Alters. 

Den 14. August. Der heut gelassene Urin ist blass, trübem 
Serum ähuUcn, beträgt zwei Maass in IM Stunden, ist fast neutral,' 
▼erändert sich nicht durch Kochen j spezifisches Gewicht 1,002. Lasst 



man ihn stehen, «o gütt ein weiuet eitenrtige» Sediaient zn Boden f 
in einem Tropfen zeigten mh. unzählige organitcke KSgelcben, toh 
Ym ^^ ^ Durchmesser, die im Altgemeinen den EittrkugcIcieB 
güchen, aber uch hinreichend durch die mikroskopiaclie Untersuehnog 
Ton diesen unterschieden; sie waren yermengt mit Epitketium* lad 
zylinderförmigen Zellen. Bei sorgfältiger Untersuckung^ des Unfterlsibi 
glaubte Dr. Bird den Umfang einer TergroMerten reckten Niere un« 
terscheiden zu können ; aber wegen der Unruhe des lande» konnte die- 
selbe nur mit grosser Schwierigkeit angestellt werden. 

Den 18ten. Der Urin ist dem vorigen ähnlick, enthält aber 
Kugelchen von f-ruTi ^^^^ '"> Durchmesser. Salpetersäure löst sie auf 
und lässt die durchsichtigen Kerne zurück^ Ton denen vier einen Raam 
Ton -j^ifiipf Zoll einnehmen; spezifisches Gewicht 1^004. Die Behand* 
lung bestand während der Aufnahme in Abführmitteln ron Rheum, 
denen das Pulp. Cretae cum Hy^argyr, folgte, wonaeh Askari- 
den mit den Exkrementen entleert wurden. Nach diesen Mitteln 
wurde Eisen ^ kleine Dosen von Kubeben angewandt^ und ein Blutegel 
ans Perinäum apphzirt; alles ohne irgend eine Besserung* zu bewirken. 

Am 22sten wurde AcuL heuxitic. gr. iij und JKmli öicarb^'^ 
»icvm gr. iv dreimal täglich verordnet 

Am ^sten scheint, eine gelinge Besserung stattzuliaden; der Urin 
ist milchig, eben so kopiös wie früher, neutial, 1,004 speJi. Gewicht, 
nicht eiweisshaltig, wird an diesem Morgen viel leichter gelassen, iit 
angefiiüt mit organischen Kügelchen von derselben Grösse, wie bei der 
letzten Untersuchung, gemischt mit zahlreichen abgestessenen Stücken 
der Schleimhaut. 

Den 28. September. Das Kind war bedeutend abgemagert 
seit dem letzten Bericht, ungeachtet der Anwendung ▼eiscMede' 
ner Mittel. Da der Schmerz beim Urkilassen zunahm j so gewann 
Dr. Bird die Ueberzeugung, dass dkr verlängerte Vorhaut, die kaum 
eine sichtbare Oe£Pnung darbot und immer roth und entzündet war, 
einigen Antheil an der Erzeugung der Schmerzen boon Urinlassen 
habe, und forderte einen seiner Kollegen auf, die Beschneidung zu ms- 
chen; dieser aber hielt es für vortheilhafter zu warten, bis der allg^ 
meine Gesundheitszustand sich gebessert hätte. Ein halbes Gran C\mn 
teweimal täglich wurde verordnet 

Den 28. Oktober. Das Chinin war mit offenbarem Nutzen iur 
den allgemeinen Gesundheitszustand fortgesetzt worden; der Schmerz 
beim Urinlassen nicht mehr so bedeutend. 



Den 5, Dezember. Der Zsstaod liat sich im AUgemeined 
etwas gebessert; der Kranke leidet jetzt an Ikterus, der bis zum 17ten 
wäkrte. 

Den 13. Januar. An diesem Tage wurde, da der Schmerz 
beim Uriniren noch fortdauerte, die Bescbneidung gemacht, mit merk« 
lieher Linderung, indem der Schmerz sogleich yerschwand, und der 
kleine Kranke schnei! Gesundheit und Kraft vieder erlangte. 

Die spatere Geschickte des Falles ist kurz; er blieb anscheinend 
gesund, gewann die Kräfte zum Gehen wieder, aber liessnoch immer 
so Tiel Urin wie früher und yon derselben fiesehaffenheit. Yierzehtt 
Tage darauf wurde er von den Masern befallen und starb, indem- sie 
den Charakter der Purpura annahmen, drei oder vier Tage später. 
Bei der Obduktion, welche am Tage nach dem Tode gemacht wurde, 
&nd man die Blase rerdiekt und so angefiült mit Urin, als rie nur 
fiusen konnte;, indem sie &st die Grösse einer Pomeranze erreicht hatte; 
die Ureteren beider Seiten waren dilatirt, der rechte am ausgedehnte- 
sten, so dick wie ein Zeigefinger. Das Becken det rechten Niere war 
dibtirt, so dass es eine Pinte Wasser halten konnte^ und mit Urin 
TOB derselben Beschaffenheit, wie der während des Lebens griassene 
aDgefilllt; das eigentliche Nierengewebe schien mehr ein Anhang des 
Beckens zu sein, indem es yerdünnt übtr denselben hing. Die linke 
Niere hatte eine ähnliche Veränderung erlitten^ aber in yiel geringerem 
Giade« Kein anderer krankhafter Zustand wurde im Unterleib gefun- 
den. Dr. Bird zeigte das Präparat der Gesellschaft Tor und stellle die 
Meinung auf, dass der ganze Krankheitzprozess durch die Kontraktion 
der Vorhaut, die wie eine Striktur den Ausfluss des Uiins yerhinderte, 
kenrorgerufen worden sei, und so die krankhaften Veränderungen der 
uropoetischen Organe wie nach Strikturen in der Harnrohre Erwach- 
sener entstanden seien. 

Dr. Olutterbuck: er halte den erwähnten Fall für einen sehr be- 
lehrenden und wichtigen. Er zeige, dass einfache Fälle yon Phimosis, die, 
yrenn sie früh beseitigt, keine üble Folgen haben, manchmal durch das 
Hindernis«, welches sie dem freien Ausfluss des Urins entgegensetzen, 
tu einer Quelle tou Reizung werden, die sich yon der Harnröhre auf 
die Harnblase und yon dort auf die Harnleiter und Nieren ausdehnt, 
dadurch die Gesundheit det Kranken beeinträchtigt und yon Struktur- 
yeraodeningen begleitet ist, wie sie im gegen^rtigen FaUe beobachtet 
worden« Das Kind, meinte er, würde hier wahrscheinlich in Folge der 
mechanischen Wirkungen der Verstopfung gestorben sein, wenn nicht die 
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Operation gemacht worden nirSr». IHt YeiMidcnLiigtii .waren dleneo^ 
üe man in einigen Fälleii von alten Str&tnrea beobachtet, ähnlich. 
Die bedeutende Urinsekretion mag in Folge der Reizung, die daT<^ 
die Sdiwiengkeit den Urin zu eottecren eneugt wiade, edtatan- 
den sein« 

Dr. Headland konnte dagegen mcht einsehen, wie die Diurese 
auf die Weise, welche Dr. Ciutterbuck angegeben, Temehrt werden 
könne. Er möchte ferner die organische Krankheit undi^inrese «der als 
eine Folge des konslitutsonellen ^Kstatides des Kranken ensehm, ab der 
dittch die Phimosii bedingten Verstopfung und der hieraus gefolgerten 
Reizung. Er meinte, wenn die organisdie Yeränderung das Resultat 
der Yerstopfiing allein gewesen sei, so würden beide Nieren ergriffen 
worden sein« 

Dr. Dendy hielt die Alteration in der Niere lär aagebonen, oder von 
der Verstopfung abhängig. Er konnte, sagte er, sich nidit zu der Ansicht 
bekennen, dass ihre Entstehung in der skrophulösen Diathese des Kin- 
des ihren Grrund habe. Die durch die Operation herrorgebracl^ Bes- 
serung spreche zu Gunsten ihrer Abhängigheit T»n der Phiäiose. Wenn 
sie nicht von derselben abgehangen, warum hätte gleich nach der Ope- 
ralion sich eine Besserung einstellen können? . Es sei schwer eu den- 
ten, warum, eine Niere Tiel mehr als die andere ergriffen war; aber 
man wisse, dass Falle Ton organischen, auf ein Organ beachmokten 
Ki'ankheiten (wo ;dasselfae. doppelt vorhanden ist, wie die Ni^en z« B») 
nicht siehr selten sind. 

Dr. Robarts stimmte mit Dr. Bird darin fiberein, dass dieser 
FaH denjenigen von Ausdehnnlug des Nierenbeckens -gleiche,, die so oft 
in Folge von Strikturen bei Erwachsenen gefinaden werden. Der Um* 
stand, dass eine Niere vorzüglich ergriffen gewesen^ biete nichts Merk- 
würdiges dar, da er dies in manchen Fällen, wo .die. Veränderung darch 
Strik4uren erzengt war, so angetroffen habe. Die am meisten auffal- 
lende Erscheinnmg in diesem Falle sei die bedeviende Dwesej deaa 
gewöhnlich fand in ähnlichen Krankheiten eine verminderte Uriosekre* 
tion statt. 

Dr. Williams erblickte eine Scbwierigkdt an der- von Dr. Bivd 
g^ebenen Auseinandersetzung, weil die Blane kentrahurt war, und diea, 
meinte er, würde ein Beweis sein,. dass keine Verstopfiing jenseits doi- 
selben stattgefunden hdhe. Wäre die Harnblase iiu»ged«ktt gelveseo, 
so. würde die Däataition des (Nierenbeckens >3ieh leiishtei heiben erklä* 
ren kssen. ...... •/ 



DnPilcher sagte^ er sei überzeugt, dass Dr. Bird^s Meinung so- 
wohl in Bezug auf die Natur als Ursaelie der Krankheit in dem höchst 
interessanten Torgetragenen Falle die richtige sei, obgleich wir nicht 
im Stande iirären, einige damit in yei4>indttng stehende Erscheinungen 
au erklären. * Er hätte früher nie einen solchen Fall gesehen oder da* 
vtm gehlHl, und doeii fürchtete er, dass sie nicht selten wären. Ehr 
meinte, dass manche von den FSilen, wo man einen Stein vermuthete, 
bei sehr zusammengezogener Vorhaut bei- Kindern, in Wahrheit ihrer 
Natur natch mehr diesem Falhs glichen. Die Untersuchung zeigte'; 
daM kein Stein vorhanden war, und der Kranke befand sich besser 
nach Abtragung der Vorhaut. Diese Operation Terhfitele höchst wahr- 
flchemlieli den tl$dtlichen Ausgang in solchen Fällen. Ktnder leiden 
oi% an einem gereizten Zustande der Blase durch eine Kontraktion der 
Vorhaut und scheuen sich, Urin zu lassen. Wenn dies andauert, so 
kann es zu einer Krankheit der Blase und der anderen Urinwerkzeuge 
führen. So findet man es häufig genug bei Strikturen. Es sei ganz 
und gar nicht selten, die Blase in diesen Fallen gesund zu finden, und 
eine Ausnahme von der Regel, dass sie erweitert war; fest immer war 
sie kontrahirt; der Fall des Dr. Bird hat nicht lange genug gedauert, 
um die Blase mehr zu verändern; hätte er länger gewähi*t, so wäre 
dies Organ affizirt worden; «es war in der That wahrscheinlich, nach 
der mikroskopischen Untersuchung, dass man eine VeränderuTig vor- 
finden wfirde. Er war der Meinung, das^ die durch die Krankheit 
verursachte Reizung höchst wahrscheinlich die Urinsekretion bethätigte, 
denn man muss darauf Rückificht nehmen, dass die entleerte Flüssig- 
keit nur aus -den wäinerigen Theilen des Urins bestand. 

Dr. Hooper nimmt mit Dr. Bird dieselbe Ursache der Vei«- 
gi'osserung der Nieren an, und fugt einen Fall zur Bestätigung hinini. 
Die Kranke war eine ältere Dame, die er gegen 15 Jahre behandelte, 
die Nieren waren vom Becken bis zur Blase lyedeutend erweiteit, die 
üreteren so breit wie der Finger eines Mannes. Die rechte Niere wat 
grosser als die linke, die Blase war viel ausgedehnter als im normalen 
Zustande, und alles dies entstand allein von dem mechanischen Druck 
des angehäuften Urins, indem' die Dame mit Porrigo oder einem än- 
deren Ausschlage um die HamrÖhrenmündung behaftet war, in dessen 
Folge die Kontenta der Blase gegen 24 oder 48 Stunden 2urückge- 
liaiten wurden. 

Dr. M. Hall stimmte der Ansicht des Dr. Bird vollkommen bei! 
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VI. MtMellen und NoH%en. 

Wann nack der Entbindung soll die Mutter das Kiad 
an die Brust legen? Dieses ist eine Frage^ die yiehn Aenten Tid* 
leicht überflüssig «cheint — und doch ist nie es nicht! Sie ist wicktig 
genug dir Mutter und Kind, dass wir sie aufstellen dürfen, und di» 
sie nicht so leicht, wie Mancher denken mag, beantwortet wordes 
kann, geht aus den rerscbiedenen Ansichten herror, die neMn beiden 
rerschiedensten Autoren findet. Einige haben behauptet, man mune 
wenigstens 30 Stunden vorübergehen lassen, ehe man der Neuentbun* 
denen das Kind an die Brust legt; aber sie haben keine Gründe dsfilr 
angegeben, sondern nur von der dunklen, unklaren Idee sich leiten 
lassen, dass die ]\filch der Mutter gleich nach der Entbindjung nidt 
gesund sei; die Milch sei zu wässerig, zu schwach, zu wenig eigent* 
liehe Milch; — aber die dieses behauptet haben, haben nicht daiao 
gedacht, dass das Kolostrum anders erscheint, als ^e^ ausgebildete 
Milch, und dass gerade das die beste Nahrung für das Neugeborene 
sei, "Wie A. D o n n e sattsam erwiesen hat Andere, namentlich Neuere, 
haben y erlangt, dass das Kind gleich, so wie es geboren, gewaschen 
und angezogen ist, an die Mutteibrust gelegt werde, um, wie sie sagen, 
durch Reizung der Mammen den Uterus zu Kontraktionen zu erre- 
gen; — allein wäre das Kind auch meistens nicht zu schwach, um 
gleich nach der Geburt die Mammen kräftig ansaugen zu könneD, lo 
würde, falls die Mikh um diese Zeit dem Ki^e nachtheiüg wäie, das 
nur heissen, dem Kin<le zum Yortheile der Mutter Schaden briogeo. 
Wieder Andere halten die Mitte, sie lassen das Neugeborene nicht 
eher anlegen, als bis die Neuentbundene sich von den Anstrengungen 
erholt und — wenn auch nur wenige, ja wenn auch nur eine Stunde 
ruhig geschlafen hat; durch den Schlaf habe sich die Zirkulation 
beruhigt, und die Mutter könne auch mit mehr Ei£er dem neuen Ge- 
schäfte des Säugens versuchend sich hingeben. — Es scheint in der 
That, dass dieser Mittelweg der beste und praktischste ist. Wolkn 
wir hören, was Dr. Hocken, ein tüchtiger englischer Arzt, hierüber 
sagt? „Beide," sagt er {ijondon medic. chir. Review^ Juli 1^^^)^ 
„sowohl die Mutter als das Kind, haben Yortheil Ton dem frühen An* 
legen; denn das frühe Anlegen des Kindes an die Mutterbrust be* 
wirkt: 1) Erregung des Uterus zur Kontraktion, verhindert daher 
Blutung sowohl als die Bildung von Blutklumpen innerhalb des V^Xexv») 



mit 

iiitd vemMert ilahsr die Nackwehen , siatt sie, wie Mmehe glauben, 
zu yermehren« 2) Aueh bei seilen Torhattdener MnUerblutung liilft 
das rasehe und frühe Anlegen des Kindes an die Brost, dieselbe zum 
StiHstande zu bringen; nur, meint Hoeken, muss es kein fremdes, 
sendestt das eigene Kind sein, und die Mutter mass das Bewusstsein 
haben, 'uns es zu erkennen, W(ni lUe Liebe zum Kinde und die neue 
Anregung einen, ganz anderen Tui^r vom Uterus ab nach oben be- 
wirkt, ab wenn das Gemäth der Mutter dabei nicht mit affizirt ist. 
3) Das frühe Anlegen des Neugebi^renen bewirkt eine viel bessere 
Brustwarze, ab das yerzögerte Anlegen, denn gleich nach der Nieder- 
kunft ragt die Brostwarze stets sehr frei hervor (was jedoch nicht im- 
mer der Fall ist); spSter wird sie durch die Anföllnng der Brüste dem 
Kinde weniger zugänghch. 4) Das frühe Anlegen rerhindert auch 
Mibhansehoppungen und folglich die Bildiwg Ton Ikfilchabsaessen« 
5) Gleich nach der Gebnrt will jedes Kind schon saugen; man darf 
ihm nur die Spitze des kleinen Fingers in den Mund stecken, um es 
zu erkunden. Dieses Bediii^iss erweist aber, meint Hocken, die 
Nothw«idigkeit es gleich anzulegen, zumal da das Kolostrum eins der 
besten AbföhrmiUel für das Kind ist. — Wir gestehen, dass alle 
diese Gründe für ui» noch nicht überzeugend genug sind, von unserer 
gewöhnlichen Praktik abzugehen, nämlich das Kind nicht früher anzn«* 
legen, ab bis die Mutter den ersten Schbf gemacht, habe der. Schlaf 
eine oder mehrere Stunden gedauert, sonst aber uns an keine be» 
stimmte Zeit zu binden. Nur in Ausnahmsföllen, wenn die Frau durch- 
aus keinen Schlaf finden kann, wurden wir Ton dieser einfrchen Re- 
erel - ab weichenv B d. 



Chorea durch ein Versehen geheilt. Dr. Hildreth in 
Zanesrille in Ohio, berichtet, dass ihm Ton einem befreundeten Ante 
Ton unzweifelhalter Wahrhtitsliebe ein durch ein Versehen in Tier 
oder fünf Tagen geheiller Fall von Chorea mitgethiiit worden sei. 
Die Kranke mrar ein MulattenmSdchen, 12 Jahre alt flir Arzt setzte 
grosses Vertrauen in die Wirkungen des Arseniks in dieser Krankheit» 
und yerordnete ihr deshalb 1<^ Tropfen der JS^Smü^ F^wieri dreimal 
täglich zu nehmen. Die Kranke, die diese Dosis für zu gering hielt, 
imi wirken zu können, nahm 20 oder 30 Tropfen,, anstatt zehn. Sie 
wurde darauf in kurzer Zeit ToUstandig Tergiftet, «nd war genSthigt, 
die gee^ineten Anlideta zu nehmen, um das Leben zu retten. Nach« 
dem sie sich indessen Ton den^ Wirkungen des Giftet erholt hatte, 



Cmd iidi> dMsi si« ▼olMiemmMi Fon aüfea /ZeidieiL ier C^wrea bcfveit 
wüf. Dr. Hildretk raupet auoh gioue Doato ^on.ChÜHii> ziwis^en 
11^^30 Gran im Lmife des .Tagos. zu yerlnraHdieii, an; se daat 
manchmal» docli nicht kmiatant» <)h:ren4öne» dadurch hervorgerafeiE 
wird. Welti offenhare jGrefairiikoBf estioii od«r UeharfiiUttng des fi^fins- 
^Mema.stattinde, sa aaM et m<£bt ohae YorbenililDg geg«bea weidcai; 
dia Sßkretiön des Magea» und Dannkänab mU erst gercigdt^ und wens 
ABämie Torhaadan^ diese durdr Qftenpräpanufee bekämplt< wevden« H. 



Yom ' /^orri ^# decmlffnn9^ reu Dr. Oruby. Die Ar- 
rfgo d^ctdvmm» ist eine Krankheit der Haut und besonders dor-Kc^f- 
hauty welche den Verkst.der Haare na«^ sich lieht. Sie charaktoisirt 
sich durch ru^de^ mit einem weissen Staube und mit kleinen graoli- 
ciien Schuppen bedeckte Pusteln, und ist aoalecfcend. Bei genauer 
Untersuchung dieses weissen, die Haut bedeek^nden Staubes unte^r dem 
Mikroskop, findet man zu seinem Erstaunen» dasser nur aus Kry^ta- 
gamen besteht Bvingt man die um ^e kianke Stelle sieh befindenden 
Haare unter das Mikroskop, so bemerkÜ man eine grosse Menge vor 
Ktyptogamen, die sie Ton allen Seiten umgeben und um sie faeram 
eine wahre vegetabüisohe Scheide yon dmn Hervoirtntt des Schaftes 
aitt> der Haut bis znr Entfernung von 1 bis 3 Milhmeter von derselhen, 
baden. iGruby nennt diese Bildung Micr^Mp^ron Auä^uint^ 
zuta Andenken an die Nacbforschungen Audouin'a iiber die parasi« 
tisdien «Pflanaen, die die lebenden thiciischea G«webe zerstöiWR; 

Das Mikrosporon Audouini entwickelt sich an der Oberfläche der 
Haare, 1 oder 2 Millimeter von der Epidermis entfernt; man sieht 
das Gewebe der Haare: an Durchsichtigkeit Tedlieren in der Auldeh- 
mmg von 0,030 -*^ .41^40 Millimeter. Es ent^hen kleine; kam 
messb»re Moleküle von 01,00dl ^ 0,0002 MilUmoter im Durchmesser. 
Das so Terändartc^ Gewebe isi mit Fasern 5 unil tiel breiteren Zellen, 
als* iia Fasern der Haare, dle^iterlängäri «sind anfl paralkl nut dei^Axe 
dßv Hhare^Ytrbttfen^ TOraeheA. In diesen Theäe» {beobachtet man die 
ersten BpureA des 3likr0Sfr#ron> das sich dann auf diefiaai'o ausbreitet^ 
nanh und -nach diinch untn^elbare Bertihruag •mehrerc> -ergveift, hia 
aUmälig so .vesäadarti das» sie abbrechan und KahUMit faen^odbifaigem 
. Dscacb Kayplagameii antwic^ehEi.ufid/ iruteehian sichitmigiaulflieh 
scknaR; die ^ lAffektio» . eitles kleiaeniThdla der Haut Ist Imiraiahflndy 
daas damit ihitwetüg^n. Tagen esne Stelle tou'S bit^4 Geaftimetcr Mit 



Stelle, wo aifi Jiii9 to Haut fteiHroirtritteii, grau^ und in, «8 Tagen bre- 
chen sie dort ab, wo «ie tob den SryptegttHeii tiingebeii tind. Die« 
J4«iigeii Haiar^> die am djekston sind, wünsti^eii am Vinpien, ubd in 
dem Grade, als sie ai» ihren Bälgen herrortreten, werden tie von die-, 
sen pmasitischen Pflanzen ergiriffen; man siäht selbst . • um 4ie> KrjifikO'l 
gamen eine kleine Erhabenheit Ton grauer Farbe sich bilden, die ^ bis 
4 Millimeter im Durchmesser beträgt, und dies sind dieselben Erhö- 
huMgfit, die man für Pusteln ^ Bläschen oder Abs«tiderttiigea «un den 
J^oidiemiis seimceit ^'^Itm hAt • 

> Die ir^etal»ili^e;iBeselialfenheL4 des JPormgo dea^iwtm» spmhl 
£ur 8^e AnateekttDg^ und.ittithin eulordert diese dieselbe Yörsiobt der 
IsfkJiirung wi« di^ Tmea/aPow und das MeaUgra. (S. Hjtft L S. 74.) 
• ;:____ ■ - . . : H. 

; Soaderbare 'WlirkttAg vo» Helmdnthen. loh. Wttvde^ ni 
einem Kaabto ^on 8 Jahren gerufeA> 8.2^ Dr. Mi aar d, der stkon 
sflii dvei oder vier Tagen bettiägeiig;W«r> und übel Mkalte Sdiaa«iws 
zeti kat ▼orderen. Theile de« Kopfes. klagte; d^r Puls wi^ klein, niciii 
sehr frequent^ zttf ammenge^gen ; defj: Kranke konnte das liebt oicbt 
gut Mngm, di^ Respiration war« lajug^am und seufzoRd, er sasa auß'. 
reckt- M ^B«tte» iUIes lies« midi bei. diesem Kranke« eine.eutflün^« 
li^he-' Affektidn dea C^btrns beiwchlea^ ich Tfcordoete Abfiükrmilital 
undi.liess Yenikaiere auf die fixtramiltäten applitiren, .otoe die AmÜ*. 
pUigistika iMd alle itt. ähnlicket^ Fällen noikwendigea MiiUel hintenaft, 
zu»eU:eB, Dai Uebel maieh£e ^ deonoeh Foi-tsehdtte. Bald erhMich das 
Bennii^tsem rolktändig^-das 9ehyerm(>gei» nidim ab, es stelHen eidk; 
keiiT.iüaivu)Ghe Befwepogen : m ; die Abeiagerulig war bedeutend« Nach^ 
▼ierzdbn Tagen war der Kranke so heruntergekommen^ das«' aian jediin 
Augenblick seinen Tod befürchtete. 

Ich hatte alle Hülfsmittel, die ^deiF- medizinische Schatz darbot, ver-r 
gebens angewandt; ich hatte alles, bis auf Merkurial- Einreibungen, 
gegen den Hydrocephalus, Eipipfohlene. ^ewtndt, . und wollte nuu den 
Fall der Natur überlassen. Unter den Getränken, die der Kranke 
noch schlucken konnte, war kaltes Wasser das einzige, welches ' et ' 
gern nahm. "Nachdem er einige Gläser getrunken ," gingen mit Jen 
Stuhlen einige Spulwürmer ab; eben so warf er einige 'durch den Mund 
aus. Im Zeitraum von drei oder yier Tagen verlor er eine ziemHch 
grosse Menge ; bei jedem Abgang stellten sich die Kräfte und das Be? 



wmsltd« wieder mekr ker. Diese Krise wir so rolbtSiidig und wirk- 
sam, dass der Knnke, obgleich in hohem Grade abgemagert, nacli 
8 bb 10 Tagen Tollstandig wieder hergestellt war. 

Hier hat also eine Helmindiiasis den Schein eines Hydrocmpkm^ 
ims meutMM angenommen, lieber die Wirkung des kalten Wassers 
kann man sich keine Rechenschaft geben. H. 



Periti^MitiM Mcropkmi^tsf, Je mehr wir in das Wesen 

der Krankheiten eindringen, desto weniger genagen uns die Insherigen 
Bezeichnungen, und wir kSnnen umgekehrt den Schluss ziehen, dass, 
je mehr die generischen oder nur zur Bezeichnung eines Symptoms 
gewählten Krankheitsnamen aus unseren Werken verschwinden, desto 
mehr unser Wissen sich geläutert hat. Üie Ausdrucke Krampf, Hy- 
drops, Paralyse, Fieber u. s. w. bezeichnen uns nur noch gewisse Krank- 
heitserscheinungen , aber nicht mehr die Krankheit genau. Der Aus- 
druck: Atruphia tMfinttftm^ FehHM mesermiea^ FabriM remü" 
ttm9 inf»n$mm ist auch einer yon denen, der viel zu vage ist, ab 
dass er noch lange bestehen kSnnte. Schon fangt man an, die Krank- 
heiten Ton einander zu sondern und seibststSndig dartustelien, weldie 
alte unter diesen Ausdruck zusammengeworfen werden sind. Auch 
die PeritoniÜ9 s€rop/i$tlu9m ist bisher immer mit FettriB me$€» 
rmiem oder remUieu9 infaiatim mitbegriffm worden. Im ^^DmöHrn 
Jofframty März 1843" finden wir hierüber einen sehr hübschen Auf- 
satz von dem ausgezeichneten Praktiker Sir Henry Marsh, umI 
einen anderen von dem bekannten (M)Stetrik«r Dr. Churchill; Sym- 
ptome, Diagnose, Prognose und Behandlung dieser gar nicht sdtenen 
Krankhttt sind vortrefflieh abgehandelt, und wir werden nicht 
geln, unseren Lesern diesen Aufsatz nächstens mitzutbeilen. Bd. 



VII. Bihliogruphie. 

F. Barrier, Traitd prattque de9 malmdie* (fe i'JßufmMee, 
fomdd sur de Hombreu9e9 oif$erv»tio»s ciimiques^ Faris 
1842, 8. 2 Bände. 
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Ein Fall von Noma, eine Mitiheilung aus Barez's PoJäJinik, 
von Dr. Koerte, prakt. Arzte in Berlin. 

üas Wesen des Wasseiiirebses {Cancer aguuUcut^ Nüma), ist 

noch so wenig bekannt, die entsetzliche Krankheit glücklicherweise so 
«elten, dass ich hoffe, die getreue Mittheilung eines Falles derselben 
werde nicht ohne alles Interesse sein, selbst wenn kein glücklicher Er- 
folg die Behandlung krönte. 

Johanne C, fünf Jahre alt, von blondem Ha»r, blauen Augen, 
«twas durchsichtiger, zarter Haut, gut genährt, war bis zum Juni die- 
ses Jahres -stets gesund gewesen, und selbst von den gewöhnlichen Kin- 
derkrankheiten , Masern, Scharlach u. s, w. verschont geblieben. Um 
diese Zeit wurde sie von einem Husten hefallen, der sich zum Keuch- 
husten entwickelte, und, nach Anwendung einiger Solventia, mit Tau- 
minum pur., vergeblich behandelt wurde. Im Verlaufe desselben 
zeigten sich Erscheinungen, die auf Pneumonie oder Bronchitis hindeu- 
ten mussten und den behandelnden Arzt zur Applikation von einigen 
Blutegeln und am 17. Juü zur Darreichung von Kalomel gr. j drei- 
stündlich zu nehmen, veranlassten, nachdem schon vier Wochen vorher 
4 Grran Kalomel mit Jalappe in 4 Dosen gegeben waren« Mit diesem 
Mittel wurde bis zum 4, August, also etwas über vierzehn Tage, (ort- 
gefahren, und innerhalb dieser Zeit 24 Gran Kalomel genommen. 
Täglich erfolgten drei bis vier Stühle; ein Nachlas« des Hustens wurde 
flicht bemerkt, und Mitte August mussten wiederum Blutegel zu Hülfe 
gerufen werden. 

Am 22« August bemerkten die Eltern, dass die rechte Backe 

etwas dicker, hart und eigen thüm lieh malt glänzend wui'de, ohne dass 

' sie indess weiter darauf achteten. Vier bis fünf Tage darauf steUte 
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sich ein sehr übler Gerudi ein, bei zunehmenier Geschwulst der Backe^ 
und eine blutig -jauchige Flüssigkeit kam aus dem Munde, yrährend 
das Kind augenscheinlich immer leidender wurde. Es wurden Ein- 
spritzungen von Kamillenthee verordnet, die . begreiflicherweise der 
Gangrän der Backen Schleimhaut nicht Einhalt thaten. 

Am 1. September sah ich das Kind zum ersten Male, und war 
sein Zustand etwa folgender: Das Gesicht war bleich, die Augen matt, 
die rechte Backe angeschwollen, in ihrem ganzen Umfange hart, etwas 
glänzend, livide. Ein kadaveröser Geruch drang aus dem Munde, und 
auf der inneren Fläche der Backe zeigte sich eine gangränöse Stelle 
von der Grösse eines ViergTOschenstücks; drei Zähne waren bereits 
ausgeMen, wiewohl der Alveölarrand des Unterkiefers von der Gangrän 
noch nicht ergriffen zu sein schien. Die Haut war nicht auffallend 
heiss, sollte aber der Angabe nach öfter mit warmem Schweiss bedeckt 
sein. Der Puls schlug 150 Mal in der Minute, war klein, schnell^ leer 
und etwas härtlich. Die Respiration ziemlich frequent; alle anderthalb 
bis zwei Stunden sollte ein Hustenparoxysmus . eintreten. Der Stuhl- 
gang ydlkommen normal; Appetit ziemlich gut, Durst sehr gross. 

Bei sehr weit vorgeschrittenem Uebel, welches schon über acht 
Tage bestand, konnte die Prognose nur höchst ungünstig, wenn nicht 
geradezu lethal gestellt werden, und nur von dem kräftigsten Eingrei- 
fen war möglicherweise noch etwas zu erwarten. Es wurde auf die 
ganze Stelle und ihre Ränder das Ferrum canäens applizirt, und 
innerlich Acid, phosp/ior. mit Ea:tr, Chinae in einem JnfvM, 
Arnicae gegeben. Zur Minderung des Geiiiches ward die krank- 
hafte Stelle fleissig mit einer Solution von Chlorkalk betupft und der 
Mund mit kaltem Wasser gereinigt. 

Auffallend war die geringe Empfindlichkeit der Backe, denn selbst 
beim Brennen äusserte das Kind keinen so lebhaften Schmerz; wohl 
nur deswegen, weil die Innervation in den angeschwollenen, verhärte- 
ten Theilen der Backe schon gestört war. Um so mehr musste es 
als ein Zeichen von der guten Wirkmig des Ferrum camien* er- 
seheinen, dass am folgenden Tage die Backe empfindlicher, auch etwas 
heisser wurde. Die Härte derselben blieb sich aber gleich, ^vie auch 
in dem Allgemeinbefinden keine Yeränderung eintrat. Der Brand war 
nicht fortgeschritten, der Brandschorf noch nicht abgestossen. Erst 
am folgenden Tage gingen grosse bräunliche, etwas jauchige Fetzen 
theils von selbst los, tbeils liessen sie sich leicht mit der Pinzette ent- 
fernen. Der Grund des Geschwüres war indess noch nicht ganz retnj 
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auch schien es sich etwas, wiewohl sehr unbedeutend, nach dem vor- 
deren Mundwinkel zu vergiössert zu haben, und an der äusseren Seite 
der Backe war eine Steile, von der Grösse einer Erbse, unmerklich 
gerÖthet und. weich, fast etwas eingesunken, als ob die Backe hier 
dünner wäre, so dass man befiirchten musste, es würde hier vielleicht 
zur Perforation kommen. In der Nacht waren vier, theilfi wässerige, 
theib breiige Stühle von bösem Geruch und dunkelbrauner Farbe er- 
folgt, Schmerzhaftigkeit des Unterleibs Hess sich aber nicht wahrneh- 
men. Dabei war der Puls bei gleicher Frequenz wie anfangs voller, 
weicher und distinkler geworden. Sehr frequent erschien aber die 
Respiration, indem 60 Athemzügc in einer Minute gemacht wuiden. 
Die Perkussion der Brust ergab nichts Abnormes, die Auskultation vom 
einen Rh^nchn» *9norv^ und mucosus ^ hinten und unten daneben 
auch noch einen schwachen R/ioneUtis crepitans^ und wurde da- 
durch wohl der Beginn einer, unter solchen Umständen noch traurige- 
ren Pneumonie oder Bronchitis angezeigt. Wiederholte Sinapismen, auf 
die Brust applizirt, minderten in etwas die kurze, ängstliche Respiration. 

Am 4. September trat das Fortschreiten des Brandes auf der Bak- 
kenschleimhaut deutlicher heiTor, und zum zweiten Male wurde das 
Glüheisen applizirt. Sehr auffeilend war jetzt die Lähmung der rech- 
ten Backe dadurch, dass die Gesichtsäste des N. facialis in das 
Bereich der Gangrän und der sie umgebenden, serösen Infiltration ge- 
zogen wurden. 

Leider vermochte jetzt dacs Ferrvm candens auch nicht ein- 
mal einen momentanen Stillstand des Brandes zu bewirken; am an- 
deren Morgen schon zeigte sich auf der äusseren Seite der Backe, an 
jener dünneren Stelle, ein erbsengrosser, bläuhch- rother Fleck, mit 
etwas weicherer Umgebung, der sich bis gegen Abend um das Vier- 
fache vergrössert hatte. 

Während nun das Allgemeinbefinden des Kindes ganz erträglich, 
der Appetit' ungetiiibt, das Sensorium ganz frei, die Haut nicht beson- 
ders heiss, der Durst massig, der Puls in Frequenz und in seinen sonsti- 
gen Eigenschaften wie früher, der Stuhlgang wie in den b^den letzten 
Tagen blieb, — gri£F der Brand auf eine entsetzliche Weise um sich» 
nicht sowohl auf der inneren, als vielmehr auf der äusseren Seite der 
Backe, gleichsam als ob er hier nachholen wollte, was er im Yerhalt- 
niss zur inneren Fläche versäumt. Am 8. Septbr. hatte die schwärz* 
liehe, brandige Stelle schon einen Durchmesser von 1^- Zoll, und er- 
streckte sich fast in der ganzen Ausdehnung der früheren Härte, auch 
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schon etwas in das rechte Nasenloch hinein, und nach oben bis nahe 
zum inneren Augenwinkel. Mitten in dem brandigen Theile sind zwei 
oder drei deutUch umschriebene, fast ganz runde Stellen bis zur Grösse 
eines Silbergroschens, die oberflächlich sich schon von dem Uebrigen 
losgetrennt haben, und nur noch im Innern damit zusammenhängen. 
Sie gleichen einzelnen Kernen oder Knoten, in welche die frühere, 
mehr gleichmässige Härte jetzt zerfallen ist. Auf der inneren Fläche 
hat sich die Gangrän nur etwas auf den Alveolarrand des Unterkie- 
fers ausgebreitet; die ^Lippen und die Unke Backe sind noch ganz frei 
davon. Das während dieser Zeit versuchte Betupfen mit Acithtm 
nitrictim fumanM war ganz fruchtlos, und hatte noch den Nachtheä, 
dass die salpetrige Säure das Kind immer zum Husten reizte, musste 
also badd ausgesetzt werden. Ueberhaupt konnte man jetzt wohl nichts 
mehr thun, als durch Roborantia und kräjftige Nahrungsmittel, eine 
konzentrirte Bouillon mit Ei, die Kräfte des Kindes au&echt erhalten. 
Unaufhaltsam griff das entsetzliche Uebel um sich, und zwei Tage 
darauf war auch das ganze untere rechte Augenlid, selbst das linke 
Nasenloch und Oberlippe bis über das Frenulum hinaus, bläulich - grau 
und brandig. Die Mitte der rechten Backe hatte sich das Kind in der 
Grösse eines Zweithalerstücks gleichsam herausgezupft, ohne dass die 
Angehörigen die Reste derselben auffinden konnten. Nur die rechte 
Kommissur der Lippen trennte dieses Loch noch von dem Munde, und 
glich einem schwärzlichen, schmutzigen Faden. Trotz dem Teimochte 
das Kind noch zu schlucken, und trank mit wahrer Gier das ersehnte 
kalte Wasser. Oefter stiess es unartikulirte Laute aus, warf sich um- 
her, zupfte an der Bettdecke und seiner Backe, verdrehte wild die 
Augen, wurde dann wieder ruhig, bis nach kurzer Zeit wieder Deli- 
rien, Flockenlesen u. s. w. auftraten. Dabei war die Haut nicht heisser, 
über den ganzen Körper bleich, livide; der Puls klein, leer, schwach, 
kaum noch zu fiihlen,- stinkende dissolute Sedes, bis endlich der Tod 
am 11. September früh Morgens dem entsetzlichen Leiden ein Ende 
machte. 

Bis zum letzten Augenblicke hatte die Gangrän um sieh gegrif- 
fen und erstreckte sich jetzt von dem Ziliarrande des rechten unteren 
Augenhds, dessen Konjunktiva sie sogar auch bis zum Uebergang auf 
den Bulbus ergriffen hatte, bis zum unteren Rande des Unterkiefers, 
vom ProceitituM %ygomaticus des Schläfenbeins bis fast zur MUe 
der linken Oberlippe; in beide Nasenlocher ging sie etwa -> Zoll hoch 
hinauf. Ober- und Unterkiefer der rechten Seite waren vom Brande 
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angegriffen^ sieben oder ackt Zähne ausgefallen^ im Unterlqefer dieser 
Seite noch ein Backzahn, ferner der Augenzahn und die Schneidezähne; 
im Oberkiefer nur noch ein Schneidezahn. Der harte Gaumen an der 
rechten Seite etwas gangränös, die Zunge ganz frei von dei- brandigen 
Metamorphose. Das Loch in der Backe hing jetzt unmittelbar mit dem 
Munde zusammen, denn auch noch die dünne Kommissur der Lippen 
war weggezupft von dem Kinde. Durch dieses Loch, dessen Durch- 
messer circa 2 Zoll betragen mochte, sah man bis zum Schlünde. 
Die Ränd^ desselben waien ungleich durch die herabhängenden jau- 
chigen, schmutzig graublauen Fetzen; von den die Backe bildenden 
verschiedenen Theilen, Haut, Muskeln, Zellgewebe, Fett, Schleimhaut 
u. s. w., war gar nichts von einander zu unterscheiden; alles bildete 
eine aufgelöste Masse, die in der Mitte zwischen Mumifikation und 
Putrefaktion stand, so dass es mir unbegreiflich ist, wie dnige Fran- 
zosen in diesen gangiänösen Parthien noch die Gefasse und NeiTen, 
ja, einige Male sogar noch die Venen permeabel gefunden haben 
wollen. 

Die Sektion wollten die Eltern leider unter keiner Bedingung 
•zugeben. 

Was war nun die Ursache dieses fürchterlichen Uebels? 
Wir müssen gestehen, die kausalen Verhältnisse des Wasserkrebses 
sind noch eben so wenig aufgeklärt, als die Natur desselben. In ein- 
zelnen Fällen Hessen sich durchaus keine nachweisbaren Ui-sachen auf- 
finden, wie in dem von Klaatsch beobachteten (s. Uufeland's 
Journal Bd. 56. H. 1. Jahxg» 1823); in anderen gingen einige leichte 
gastrische Beschwerden voraus, schwanden aber bald wieder (ebendas. 
Bd. 69. H. 2. pag. 104); in manchen Fällen zeigten sich skorbuti- 
sche Erscheinungen vorher, so dass einzelne Autoren sich veranlasst 
fühlten, die Krankheit als höchsten Grad des Skorbuts anzusehen; am 
häufigsten endlich sollen erschöpfende Krankheiten der Entstehung von 
Noma vorangegangen, oder ihr auch wohl erst gefolgt sein, oder sie 
begleitet haben, so dass einige Schriftsteller, wie Baron, tlilliet und 
Barthez behaupteten, Noma entstände nie primitiv, sondern nur bei 
durch andere Krankheiten höchst geschwächten Individuen. Unter 
29 Fällen von Noma waren 12 im Verlauf von Masern, 3 im Ver- 
lauf von Keuchhusten mit oder ohne KompUkation, 2 bei Pneumonie 
entstanden (s. Rilliet und Barthez matadien des enfanU IL 
156). Richter nahm nach den Hauptursachen drei Arten von Noma 
an, die skorbutische, gastrische und metastatische u. A. a. Verschiedene 
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Umstände sollen nach Allen besonders dazu prädisponiren: feuchte M 
und Wohnungen (in Holland üt die Krankheit endemisch), üminBcl. 
keit, schlechte Nahrung, schwächliche Konstitution. Als Gelegenheit 
umchen zeigte sich öfter eine sehr schwächende Behandlung, »d 
namentlich wurde die Krankheit in rielen Fällen nach einem längere. 
Merkurialgebrauch beobachtet (Hueter in t. Graefe's und Wal- 
ther's Journal Bd. 13.; Bretonneau in seiner Abhandlung überdi, 
Diphtheritis, und Bd. I. H. 2. pag. 157 seq. dieses Journals). 

Welche dieser, von den verschiedenen SchriftsteUern über Nom 
angegebenen Momente finden sich nun in unserem Falle? 

Das Knd wurde mit äussewter Sorgfalt von den zwar nicht m 

eben, doch auch nicht unbemittelten Eltern gepflegt, sehr i-einBch g^ 

halten, zweckmässig ernährt u. s. w.; es war bis zur Mitte dieses J»hre. 

noch von keiner Krankheit heimgesucht worden, von gesunden Eiter. 

gezeugt; seine Konslituüon war zwar zart, lymphatisch, ohne das. i^ 

Jess eme, unter solchen Verhältnissen so oft sich findende, skrophuiöse 

Dyskrasie sich irgendwie deutlicher markirte. Der Keuchhusten ist 

nun allerdings eine Krankheit, welche die ganze Reproduktion oft ge- 

nug nur zu gewaltig erschüttert; indess schien dies gerade bei unsere«. 

Kinde, trotz der bösen Komplikation mit Pneumonie, nicht so sehr der 

Fall gewesen z,. sein, da dasselbe recht wohlgenährt, sein Appetat gut 

war, seme Verdauung „„d alle Se- und Exkretionen ganz normal vor 

sich gingen. ° 

Jon zwei jüngeren Schwestern, welche ebeufaUs vom Keuchhusten 
ergnflen waren, war die eine plötzlich unter Konvulsionen gestorben; 
die jüngste ist jetzt in der Rekonvaleszenz. Alle drei deichen sich 
lt7Hr"","f " ''"'''""""'' ^''''" ^•'» •»«-«'"en Elter« ge 
laTizMl^r .""'''''" ^''"•'^■"--'>- Nur diese eine bekam« 

läppe und be.de blieben frei von der entsetzlichen Krankheit. 

Es .t zwar ein zu berüchtigter, zu oft fälschlich gemachter Sehlu«, 
r äfr' ^T^"/'*^' «'« d-» ieh unbedingt behaupten woUt, 
der n,ere Gebrauch des Kalomel wäre hier Ursache de! Nom. g. 

da th'so 1-7':^^/"* '''"'" ""^'^ '''^""«"'- «'«'•»d.- indes«, 

omel srch Noma zeigte, so könnte man doch woU nicht ganz grund- 

N mtn'rmT'r "" ^^-^ «"^»^"»-^ -n Kalomelgfbrauch und 
^oma „.cht mehr al, reiner Zufall sei. Keinenfiüb möchte ich sie 
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so absolut verneinen; wie Marshall Hall (Bd, I.* H. 2. pag. 157 
dieses Journals); denn, wenn gleich Jeder zugeben muss, dass Merku- 
rialiBinus und Noma zwei durch viele gewichtige Merkmale unterschie- 
dene krankhafte Zustände sind, dass die bei beiden entstehenden Affek- 
tionen der Mundhöhle wesentlich differiren, der Geruch, der sich beim 
Rlyalismfei mercttriaUa entwickdt, ganz anders ist, als der bei 
Noma bemerkbare u. s. w., so folgt doch daraus noch keineswegs, 
dass nicht beide verschiedene Uebel eine Ursache haben könnten. 
Ptyalismus ist am Ende nur das geringste Uebel, welches aus dem Ge^ 
brauch oder Misshrauch des Quecksilbers hervorgeht; möglicherweise 
könnte Noma das grösste sein. Dass nicht in allen Fällen grössere 
Dosen Kalomel oder eines anderen 4iuecksilber • Präparates vor der Ent- 
stehung der Noma gegeben worden waren, beweist nichts gegen dies» 
Mögliehkeit; denn «s giebt wohl keine Krankheit, die, unseren bishe- 
rigen Kenntnissen nach, nur aus einer einzigen Ursache entstände. 

Doch »ei dem, wie ihm wolle. Wenn dieser Fall die Aufmerk- 
samkeit der Praktiker auf die streitige Sache hinlenken und nur etwas 
zu einer dereinstigen genaueren Würdigung derselben beitragen sollte, 
so würde mir seine Mittheilung schon vollkommen gerechtfertigt und 
belohnt erscheinen. 

Schliesslich erlaube ich mir nur noch einen Punkt zu berühren, 
mit Bezugnahme auf eine von Dr. Klaatsch (a. a. O.) gemachte Be* 
merkung. Er stellt nämlich den Wasser krebs mit Putreszenz des 
Uterus und der gaßertartigen Magenerweichung zusammen, und erzählt, 
dass ziemlich zu derselben Zeit, wo er zwei Fälle von Noma behan- 
delte, von Dr. Meyer vier Fälle von Magen erweichung beobachtet 
wurden. Etwas ganz AehnÜches passirte mir im Verlaufe dieses Som- 
mers. Innerhalb vierzehn Tagen nämlich kamen mir dieser Fall von 
Noma und fünf Fälle von Magenerweichung vor, deren zwei durch die 
Sektion bestätigt, die anderen freilich nur durch die grösste Aehnlich* 
keit aller Erscheinungen als solche erkannt wurden. Es war dies in 
den letzten Tagen des August und den ersten des September, zur Zeit, 
wo besonders viel hartnäckige und gefahrliche Diarrhöen unter den 
Kindern herrschten. Vielleicht ist anderen Herren Kollegen etwas 
Aehnhches begegnet? Wiewohl ich diese Krankheiten nicht so eng 
zusammenstellen möchte, wie Dr. Klaatsch that, so dürften sich doch 
vielldcht aus weiteren Beobachtungen nicht uninteressante Parallelen 
und Schlüsse über die Natur und Behandlung beider Krankheiten zie- 
hen lassen. 
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lieber einige Formen von Paralyse im kindlichen Alter, 

von Dr. Cha,rles West, Arzt am Königl. Kinderhospitale 

zu London. •) 

Shaw widmet in seinem Werke „Wesen und Behandlung der 
Yerkriimmangen^ denen das Rückgrath und die Knochen der Brust 
unterworfen sind" ein Kapitel den „Nachforschungen der Ursachen 
der partiellen Paralyse und Abmagerung eine» Schenkds im kindlichen 
Alter, welche häufig Verkrümmung der Wirbdsäule zur Folge hat". 
Er beschreibt einige Fälle, in denen einfache Atrophie eines Schenkels, 
ohne irgend eine Abnahme der Motilität oder Sensibilität, Terhaiidcn 
war; wiewohl die motorische Kraft sich fast unmerklich verminderte, 
als die Abmagerung des Beins nach und nach immer mehr zunahm. 
In anderen Fällen, die er mittheilt, stellte sich die Affektion plötz- 
lich, fast augenblicklich ein, und der Verlust der Willenskraft in 
den ergriffenen Muskdu zeigte sich unmittelbar darauf. Shaw be- 
trachtet die Fälle der ersten Art als Wirkungen einer gestörten Funk- 
tion des Darmkanals, „indem er die Affektion des Gehirns, wenn diese 
vorhanden, für das Mittelglied zwischen der Störung im Darmkanal 
und der Paralyse der Muskeln ansieht". Die der letzteren Art sollen 
nach ihm von einer plötzlichen Veränderung im Gehirn oder Rücken- 
mark, oder in den Nerven, die die ergTiffenen Th^le versorgen^ 
abhängen; obgleich man sie auch oft mit gestörter Digestion in Ver- 
bindung gebracht findet. Diese Fälle kommen besonders um die Ent- 
wöhnungsperiode vor, und werden gewöhnlich dem Zahnreiz zug&. 
schrieben; bisweilen zeigen sie sich in einer späteren Periode des 
kindlichen Alters und sind die Folgen mancher wichtigen Krankheits- 
zustände, besonders der Fieber oder Exantheme. Er spricht sich indess 
verhältnissmässig nur sehr kurz über diesen Gegenstand aus, der viel- 
mehr die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich ziehen muss. 

So weit meine Kenntniss reicht, war Underwood der erste 
Schriftsteller über Kinderkrankheiten, der dieser Affektion Erwähnung 
thut; doch versucht er nicht, diejenigen Fälle, in welchen die Läh- 



1) Obgleich dieser Aufsatz bereits iu der London Utedical Gaxetle abge- 
druckt ist, so kSonen -wir ibm doch als Orginalaofsatz aufnehmea, da der ab 
Kinderant berülimte Verf. die Güte hatte , ans ihu mit noch einigen aaderea sehr 
werthvollen Abhaudlungeu besonders zuzuschicken, und da er sicherlidi aueh den 
»eisten der deutschen Leser noch nicht bekannt ist. Die R«d. 
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miing die Folge einer organischen Gehirnkrankheit ist, von denen^ die 
▼on nicht so wichtigen Ursachen abhängen, zu trennen. Er sah indes» 
ein, dass eine ernstliche Gehirnkrankheit nicht in allen Fällen rorban- 
den war, und erwähnt, dass solche heilbaren Fälle sich gewöhnlich sehr 
schnell nach der Anwendung drastischer Abführmittel bessern. 

Feiler ') fuhrt unter dem Titel ^yAridura crttnt^^ einen Fall 
von Atrophie der einen unteren Extremität bei einem Mädchen zwi- 
schen 12 und 13 Jahren an. Die Kranke besserte sich bedeutend 
durch Einreibungen und verschiedene reizende Applikationen auf den 
abgemagerten Schenkel und die Lenden, doch wird diese Beobachtung 
als ein isoürter Fall einer AfiFektion aufgestellt, von welcher dem Ver- 
fasser nichts Aehnliches wieder vorgekommen ist. 

In Marsball Hall's Werke „lieber die Krankheiten und Stö- 
rungen des Nervensystems" befinden sich einige kurze Bemerkungen 
über Paralyse nach der Dentition '), nebst einer ausführlichen Beschrei- 
bung eines sehr interessanten Falles der Krankheit. Seine Beobach- 
tungen sind indess nur oberflächlich und er geht nicht tiefer in den 
Gegenstand ein. 

Dr. Henry Kennedy') hat eine werthvolle Abhandlung über 
ParalystM iufan$Ui9 geschrieben. Er scheint am genauesten mit 
der Affektion, wenn sie die Brust des Kindes befällt, bekannt zu sein, 
wobei die obere Extremität nach seiner Meinung am häufigsten befal- 
len wird. Er erwähnt des plötzlichen Auftretens, und zwar bei schein- 
bar vollkommener Gesundheit Er bemerkt femer, dass die untere 
Extremität bisweilen auf ähntiche Weise ergriffen wird; dass er sie 
manchmal, anstatt gelähmt, kontrahirt und dicht an den Körper hin- 
aufgezogen gesehen habe, und dass in manchen Fällen nicht nur die 
motorische Kraft verloren gegangen, sondern die Sensibilität des er- 
griffenen Beins bedeutend gesteigert ist, so dass das Kind bei der ge- 
ringsten Berührung schreit. Störungen im Darmkanal und Zahnreiz 
sind die beiden Ursachen, welchen, wie er meint, die Krankheit ge- 
wöhnlich zugeschrieben werden muss ; aber er hat sie auch nach einem 
remittirenden Fieber entstehen sehen. Einschneidung des Zahnfleisches, 
Abführmittel und Alterantia sind die hauptsächlichsten Mittel, die er 
zur Heilung dieser Affektion empfiehlt. Der grössere Theil der Ab- 



1) PädUtrik ete., Sukbaeli 18U. p. 350. 

2) p. 198. 

S) DuhUn Medieal Presh S7. Sept. 1841. 
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handlang beschäftigt sich indes» nicht mit Einzelheiten, die die Krank* 
'heit selbst betrefiPen, sondern mit Bemerkungen über andere Mektio- 
nen, mit welchen sie yerwechselt werden kann. Das sind entweder 
Gelenkkrankheiten^ Leiden des Schenkels^ wie z. B. Frakturen, Affek- 
tionen eines Nerven, wenn man den Arm über die Lehne eines Stuhls 
herabhängen lässt, Lähmung, die yon einer Krankheit des Gehirns 
oder Rückenmarks abhängt, oder endlich Arthritis mit Eitenuig. 

Eine kurze Bemerkung über Paralyse bei zahnenden Kindern be- 
findet sich in einer neueren Nummer des amerikanischen Journals der 
medizinischen Wissenschaften von Dr. Colmer. Der Sduriftstellcr, 
dessen IVIittheilung nur einige wenige Zeilen einnimmt, fuhrt an, dass 
er ein auf diese Weise affizirtcs Kind in einem Dorfe, durch welches 
er kam, gesehen habe, und fügt hinzu, dass die Einwohner ihm mit- 
getheilt, dass mehrere Kinder in der Nachbarschaft auf gleicbe Art 
geUtten hatten. 

Dr. M'Cormac hat in der hancet (s. dieses Journal Bd. 1. 
S. 301) einige Bemerkungen über die Paralyais infaM^lisy«f^^^' 
licht. Er stellt zwei Fälle der Krankheit, die die beiden unteren Ex- 
tremitäten bei Kindern ergriffen hatte, auf; aber die Geschichte beider 
ist sehr dürftig. Er neigt sich zu der Ansicht, dass diese yerminderte 
Kraft in den unteren Extremitäten durch Erschütterung des Rücken* 
marks entstehe, oder in Folge eines Leidens des iV. iscAiaäicuSf und 
scheint keinen Fall beobachtet zu haben, wo die obere Extremität an 
einem gleichen Verluste der motorischen Kraft litt 

Es ist meine Absicht, in diesem Aufsatze so viel als möglich die 
vorhandenen Lücken in diesen und anderen ähnlichen paralytischen 
Affektionen durch Bekanntmachung der Eigenthümtichkeiten &^^^ 
Fälle, die ich selbst beobachtet habe, auszufüllen. Hierbei aber will 
ich diejenigen Fälle, in welchen ein Bein oder einzelne Muskeln im 
Verlauf einer organischen Gehirn- o^er Rückenmarkskrankheit gelähmt 
werden, nicht mit in Betracht ziehen. Lähmung aus solch einer Ir- 
Sache kömmt im kindlichen Alter nicht so häufig vor, wie bei Erwach- 
senen, wiewohl Beispiele der Art keinesweges ungewöhnlich sind. ^ 
wurde im vergangenen Sommer ein Mädchen von ungefähr drei Jan* 
ren zu mir gebracht, welches an Hemiplegie litt, mit sehr deutlicn 
bemerkbaren Reflexbewegungen des gelähmten Schenkels, die durcn 
eine Affektion des Rückenmarks in Folge eines skrophulösen Leidens 
der Wirbelbeine erzeugt worden war. Eben so behandle ich jet^ 
einen Knaben von 8 Jahren, welcher alle Symptome von Gehirntub«*!' 
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kein darbietet, und bei dem die motorische Kraft auf der einen Kör- 
perhälfte sehr bedeutend abgenommen hat. In diesen beiden FälleI1^ 
wie in manchen anderen, die noch hinzugefügt werden könnten, ist 
die Lähmung nur ein sekundäres Leiden, nur ein Symptom, Welches 
auf eine wichtige und unheilbare Krankheit hindeutet. Näher in diesen 
Gegenstand eingehen, würde unserem gegenwärtigen Vorluiben wider- 
streiten. 

£s möchte rieUeicht Übersichtheber sein, die von mir beobachte* 
ten Fälle in drei Klassen zu scheiden, von denen die erste diejenigen 
umfasst, in welchen die Lähmung angeboren war; die zweite die, i» 
denen sie von KouTulsionen oder anderen Störungen des Gehirns be- 
gleitet war, oder wo diese ihr nachfolgten,; die dritte sich mit denen 
beschäftigt, wo die Paralyse ohne irgend ein Symptom einer Grehirn- 
krankheit eintrat. 

1. Fälle von angeborener Lähmung. 

Rebecca S., 9 Jahre alt, hatte zehn Geschwister, von denen neun 
noch lebten, die kräftig und vollkommen gesund sind. Der Vater ist 
gesund, aber von schwächlicher Konstitution; die Mutter im letzten 
Stadium der Phthisis, welche in ihrer Famihe erbhch ist. 

B. war von Geburt an ein schwächliches Kind, und ihre Umge- 
bung versichert, dass sie von fiühester Jugend an sich der rechten 
Seite nur unvollkommen bedienen konnte. Sie ist mager und sieht 
kränklich aus, hat aber ein heiteres Temperament, und ihre intellek- 
tuellen Fähigkeiten scheinen keine Blossen darzubieten. 

Die Lähmung der rechten Seite ist nicht zu vericennen; sie hinkt 
beim Gehen, tritt immer mit den Zehen auf, indem die Ferse bedeu- 
tend über den Boden erhoben ist, und dreht den Fuss, bei jedem Tritt, 
den sie macht, nach innen. 

Sie kann den rechten Arm, obgleich etwas^ unvollkommen, ge^ 
brauchen; die Finger der rechten Hand sind fortwährend gebogen und 
in die Hohlhand eingeschlagen, und wiewohl sie sie mit grosser An- 
strengung ausstrecken kann, so kehren sie in dem AugenbHck, wo 
ihre Aufinerksamkeit abgelenkt wird, in ihre frühere flektirte Lage 
zurück. 

Die Sensibihtät ist eben so vollkommen in dem rechten wie im 
tinken Schenkel, aber seine Abmagerung und geringere Grösse, ver- 
glichen mit dem der linken Seite, zeigen, dass die Ernährung nur un- 
vollkommen von Statten gegangen ist. 
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Der linke Arm misst Tom Akromion bis zum Ende der Spdeke 
14^ Zoll, rechts 13 Zoll. Vom linken Trochanter bis zur Ferse sind 
24 Zoll, rechts 22| Zoll. 

Der Um&Dg des rechten Ober- und Unterschenkels ist Tid geiin- 
ger als auf der linken Seite, doch weiss ich die Dimensionen nicht 
mehr genau. 

Ein ähnlicher Fall, in dem aber die Entstellung noch yiel mehr 
in die Augen fiel, begegnete mir einige Monate vorher. Die Kranke 
war ein Mädchen von 18 Jahren , bei der der linke Arm und Schen- 
kel nicht nur viel kurzer und dünner waren, als die der rechten Seite, 
sondern die linke Gesichtshälfte war mehr eingefallen als die rechte. 
Die Eltern des Mädchens sagten aus, dass diese Ungleichheit in dem 
Umfang der beiden Körperhälften Ton der ersten Kindheit an bestan- 
den hätte, und weder krampfhafte Bewegungen noch irgend ein ande- 
res Zeichen eines akuten Gehirnleidens gefolgt wären. Die hnke Seite 
war schwach und die Bewegung ging schwierig von Statten, doch 
schien das Gefühl nicht beeinträchtigt zu sein. Diese Kranke hier 
zeigte eine Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten. 

2. Fälle, in denen Konvulsionen oder andere Symptome 
einer Gehirnstörung die Paralyse begleiten oder 

ihr folgen. 
Die hierher gehörigen Fälle kommen häufiger vor und sind von 
grösserer praktischer Wichtigkeit, als die vorigen, da sie oft bedenten- 
den Schrecken zur Folge haben, wiewohl sie meistentheils einen glSct 
liehen Ausgang nehmen. Die krankhaften Erscheinungen sind sehr 
häufig mit Störungen im Zahnungsprozess verbunden, und aus dem 
ersten der beiden folgenden Fälle wird man ersehen, dass sie wäh- 
rend des Zahnens auftreten. Dennoch waren in demselben wenige 
Anzeigen einer Störung dieses Prozesses ; weder schien das Schwanken 
in dem Zustande des Kindes, noch die Genesung zuletzt mit dem Her- 
vorbrechen der Zähne in irgend einer Beziehung gestanden zu haben. 
Walter T., 14 Monate alt, war ein schwächliches Kind, de««» 
Eltern zwei Kinder, wie sie es nannten, an Abzehrung verloren a»- 
ten. In den ersten Wochen des Januar 1840 wurde er sehr gelind« 
von den Masern befallen, von denen er, ohne dass irgend ein unguß* 
stiges Symptom auftrat, wieder genas; aber die Eltern suchten am 
28. Januar ärztliche Hülfe wegen einer rhachitischen Auftreibuog ^^'^ 
Gelenke, die indessen sehr unbedeutend war. 
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Am 30. Januar wurde er plötzlich yon konvttkiviscben Bewegua« 
gen des linken Armes befallen, der Mund war nach der linken Seite 
Terzogen, und das hnke Augenlid hing herab. Keser Zustand hielt 
fast eine Stunde an, und ab der Anfall yorüber war, schien er so 
wohl wie vorher zu sein und schlief ziemlich gut. Am folgenden 
Tage stellte sich ein ähnlicher Anfall ein, der fast eine Stunde währte; 
vier Stunden darauf kehrte er wieder und war TOn rotatorischen Be- 
wegungen des Kopfes begleitet Ehe die Konvulsionen eintraten, schrie 
der Knabe sehr, als wenn er Schmerz hätte, und nachher warf er 
häufig den Kopf hintenüber. Im Laufe des Tages bemerkte man, 
dass er den Unken Arm nicht bewegen konnte, und am folgenden 
Morgen, nachdem er die Nacht gut zugebracht hatte, hing der Arm 
kraftlos herab und die Hand war unbeweglich. Nach und nach er- 
hielt er den Gebrauch des 'Arms wieder, und am Nachmittag, als ich 
ihn zum ersten Male besuchte, konnte er die Finger bewegen, obwohl 
die Hand schwach war und er sich des rechten Arms lieber bediente 
als des linken. Die Lähmung des Gesichts und Augenlids war da- 
mals verschwunden, beide Pupillen reagirten vollkommen gut gegen 
den Licfatreiz. Das Kind war ganz munter, die Funktionen des Darm- 
kanals gingen regelmässig von Statten und die Zunge war rein. 

Ich verordnete dem Kinde keine Arznei und besuchte es am 
7. Februar wieder, wo ich es fast in demselben Zustande wie früher 
fand. Es konnte den linken Arm, aber nicht die Hand bewegen, seine 
Mutier meinte, es hinke etwas mit dem Unken Bein, das es hinter 
dem anderen nachschleppe; der Kopf war hasser, aber es schien sehr 
munter zu sein, schlief gut und alle Funktionen waren regelmässig. 
Ich gab ihm kleine Dosen Hyäritrgyr, cum Oreia jeden Abend. 

Am 17. Februar zeigte sich noch keine Zunahme in der Beweg- 
Uchkeit der Hand; er zog noch den Unken Fuss beim Gehen nach, 
konnte das linke Auge nicht so voUkommen wie das rechte schUessen; 
die Zunge war weiss belegt und Verstopfung fand Statt. 

Am 22sten bemerkte die Mutter, dass er das Unke Bein nicht 
bewegen konnte. Er blieb unwohl und mürrisch, bis die Verstopfung 
durch Abführmittel gehoben war, worauf sich sein gewöhnUcher Ge- 
sundheitszustand wieder hersteUte. Ich sah ihn am 25sten, wo er die 
Unke Hand besser bewegen konnte, aber der linke Schenkel war voll- 
ständig gelähmt und er zog ihn nach. Die Zunge wai* feucht und 
rein, aber das Zahnfleisch etwas geschwoUen. Ich machte Einschnitte 
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in dasselbe und Hess Hytlrarg. c, Cret» fortgebraudien, und verord- 
nete ein Liniment für das Bein. 

Am 288ten war der Zustand des Beines noch derselbe, aber du 
Kind konnte die Hand besser bewegten. 

Den 3. März. Einige Bewegung im linken Bein hat sich einge* 
stellt; aber er kann sich desselben noch nicht zum Gehen bedienen. 
Der Darmkanal ist zur Verstopfung geneigt, obgleich Abfuhrmittel tag- 
lich gegeben werden. 

Von dieser Zeit an besserte er sich fortwährend unter dem Ge- 
brauch der Purgantia und reizenden Einreibungen in den Schenkein. 
Die Besserung schritt nur sehr allmälig fort, und konnte erst am Ende 
des April fUr vollständig angesehen werden. 

William C, 3^ Jahr alt, war nie ein kräftiges Kind, sondern 
immer, wie es seine Mutter nannte, nervös, obgleich er bis zum 30. De- 
zember 1840 an keiner besonderen Krankheit gelitten hatte, wo Kon- 
vulsionen, die fast fünf Minuten währten, eintraten; der Mund war 
nach der linken Seite gezogen. 

Am Slsten stellte sich ein zweiter Anfaih ein, der gegen zehn 
Minuten anhielt; während desselben bewegte er sich hin und her, 
schielte, und der Mund war nach links verzogen; das Schielen und 
die Entstellung des Gesichts, die noch einige Zeit nachher fortdauerte, 
verlor sich dann. 

Am 1. Januar 1841 wurde er zu mir gebracht. Er war ein blon- 
der, schwächlicher Knabe> mit blauen Augen und skrophulösem Habi- 
tus; die Funktionen gingen regelmässig von Statten, der Kopf vai 
nicht heiss. Der Mund war ein wenig nach links gezogen; er konnte 
das rechte Auge nicht schliessen, und beim Runzeln und Schreien wnr- 
den nur die Muskeln der linken Gesiehtshälfte in Thätigkeit versetzt, 
während die der rechten ganz unbeweglich blieben. Gefühl war anf 
beiden Seiten vollkommen erhalten. Der Darmkanal war frei; ^ 
Zunge feucht, aber mit einem braunen Ueberzuge bedeckt; kräftige' 
Puls von 105 Schlägen. 

Ich verordnete Kalomel gr. ij jeden Abend und einen Senna-Aui- 
guss jeden Morgen. 

Bis zum fünften waren die Konvulsionen nicht zurückgekehrt, 
aber die Lähmung des Gesidits dauerte fort, und das Kind klagte über 
Schmerz hinter dem rechten Ohr. 

Vier Blutegel wurden hinter das rechte Ohr gelegt und milderten 
sogleich die Schmerzen; dieselben Mittel, die ich fiüher verordnet, 
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wurden foii^ebraucht^ und das Kind erhielt die Bewegung in der rech- 
ten Gesichtshälfte so schnell wieder ^ dass am 9. Januar die Zeidien 
der Lähmung fast gändich ysrschwunden waren. Die abfuhrende Be- 
handlung wurde noch einige Tage lang fortgese^ und eine reizende 
Einreibung in das Gesicht verordnet Ani Ende des Monats wurde 
das Kind geheilt entlassen. 

3. Fälle^ in denen die Lähmung ohne irgend ein Zeichen 
'einer Gehirnkrankheit auftritt. 

Diese Fälle sind am häufigsten; sie ndbmen oft einen sehr chro- 
nischen Verlauf, und scheinen bisweilen> unheilbar zu sein , obgleich 
m eisten theils allmälig sich Besserung eiustellt. 

Manchmal werden Kinder, scheinbar yollkommen gesund, plStzlich 
Ton dieser Form der Lähmung ergriffen; aber häufiger folgt sie den 
Masern oder dem Scharlach, oder kömmt bei skrophulösen und ge- 
schwächten Kindern vor, wo sie gewöhnlich mit hartnäckiger Ver- 
stopfung verbunden ist. 

Als Beweis eines plötzlichen Eintritts der Lähmung bei einem 
Tollkommen gesunden Kinde mag der folgende Fall dienen. 

Isabella S., 2 Jahre und 9 Monate alt, war immer gesund ge- 
wesen und hatte keine einzige Kinderkrankheit gehabt, mit Ausnahme 
de» Keuchhustens. In der Mitte des Juni 1841 ging sie vollkommen 
wohl zu Bette, ak sie aber am Morgen aufstand, war sie nicht im 
Stande den rechten Schenkel zu bewegen oder zu stehen.« 

Die Mutter fragte einen Wundarzt um Rath, welcher den Schen- 
kel zu reiben verordnete, und das Kind hatte sich, als es im Februar 
1842 zu mir gebracht wurde, so weit gebessert, dass es stehen und 
gehen konnte, jedoch nicht ohne Beschwerde. Beim Gehen wandte 
es den rfichten Fuss ganz nach aussen im rechten Winkel mit dem 
Körper und hob ihn nicht vom Boden auf. Der rechte Schenkel wai- 
rund um die Wade einen halben Zoll. dünner als der linke, und fühlte 
sich bedeutend kälter an. Das Kind war wohlgenährt, sah gesund aus, 
der Stuhlgang war regelmässig, und alle Funktionen gingen normal 
von Statten. Ich sah die Kranke nachher nicht wieder. 

Henry B., 16 Monate alt, ein gesundes Kind von gesunden El- 
tern, ging am Abend des 20. Juli 1841 ganz wohl zu Bette. Im 
Laufe der Nacht wurde er unruhig und fing an lebhaft zu fiebern; 
am Morgen bemerkte die Mutter, dass die Bewegung im rechten 
Schenkel vollständig zu Grunde gegangen sei. In jeder anderen 
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Hinsicht war er wohl, ausgenominen^ daBs Yentopfiing vorhan- 
den war. 

Er wurde am 23. Juli 1841 zu mir gelmicht, war wohlgebaut, 
hiond, biass, und von schwächlicher Konstitution; doch zeigten sich 
keine Symptome der Skrophulosis und irgend eine wichtige Störung 
im Organismus. 

Er bewegte die Extremitäten vollkommen gut, mit Ausnahme de 
rechten Schenkels. Beim Kneifen desselben schrie er und bewegte 
die Zehen ein wenig, war aber nicht im Stande, den Fuss oder Un- 
terschenkel riickwärts zn ziehen, oder den Oberschenkel zu bewegen. 
Ich verordnete ihm eine kleine Dosis Jalappe sogleich zu nehmen, und 
dieselbe jeden Morgen zu wiederholen. 

Den 27. Juli Verstopfung findet noch statt Er war sonst ganz 
gesund, und es hatte sich eine geringe Beweglichkeit im Schenkel ein- 
gestellt; er konnte ihn nicht nach allen Seiten bewegen, aber doch 
etwas. 

Den 6. August Das Kind hat die Pulver seit dem 27. Juli täg- 
lich genommen; jetzt treten regeknässig Stuhlentleerungen ein, es be- 
findet sich wohl, und hatte mehr Kraft im gelähmten Bein gewonnen. 
Es konnte stehen, war aber nicht im Stande, den Fuss auf den Boden 
au&usetzen; den Schenkel konnte es etwas bewegen. 

Die Besserung schritt fort, als der Knabe von Pneumonie ergrif- 
fen wurde, woran er im Anfang September starb. Ich konnte die 
Erlaubniss zur Sektion nicht erhalten. 

Alfred A., 7| Jahr alt, von gesunden Eltern abstammend, war 
seit seinem vierten Jahre wohl, vorher hatte er an häufigen Anfallen 
von Krup gelitten. Er befand sich, wie gewöhnlich, wohl, als seine 
Mutter am 6. Februar 1841 bemerkte, dass er sich seines linken Ar- 
mes und Beines nicht so gut bedienen konnte, als der der rechten 
Seite. 

Am 27. Februar wurde er mir übergeben^ er war ein bleicher, 
schwächlicher Knabe, dessen Puls sehr schwach war; Verstopfung fimd 
statt, die Zunge war etwas belegt Beim Gehen schleppte er das 
linke Bein nach und drehte den Fuss nach innen, und wiewohl er 
jich der linken Hand bedienen konnte, war er nicht im Stande, einen 
Gegenstand fest zu halten, wie mit der rechten. Bisweilen wankte 
beim Gehen oder Stehen der linke Schenkel unter ihm und er fiel zu 
Boden, doch weder in einem Anfalle von Krämpfen > noch mit 
Verlust des Bewusstseins. 
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Ich verordnete ihm Abführungen aus Kalomel und Senna täglich, 
welche kräftig wirkten^ aber seine Lage durchaus nicht veränderten. 
Deshalb begann ich am 2. März mit dem Grebrauch des Vmvm Ferri^ 
und setzte die Abfuhrmittel aus. Innerhalb einer Woche hatte «ich 
die Kraft im Beine bedeutend Vermehrt, aber die Beschaffenheit des 
Arms war noch so wie früher. Ich rerschrieb nun ein reizendes Lini- 
ment für den Arm, verordnete die Anlegung einer. flaneUenen Binde 
um den Schenkel und setzte den Gebrauch des Eisens fort. Das Kind 
besserte sich nun zusehends, und nachdem ich in dieser Behandlungs- 
weise' beharrt hatte, wurde es am 20. April viel kräftiger als früher 
und mit dem vollkommenen Gebrauch beider Körperhälften entlassen. 

Diesem Falle ähnlich ist der folgende der Sarah M., 4 Jahre alt, 
die am 2. Juli 1841 in m<nne Behandlung kam. Si6 war immer 
schwächlich gewesen, hatte vor ungefähr 18 Monaten einen sehr hef- 
tigen Anfall der Masern, verbunden mit Entzündung der Lungen, ge- 
habt Sie war aber wieder vollkommen hergestellt, als im vergange- 
nen Februar, nachdem sie einige Tage lang an Kepfechmerz gelitten 
hatte, die Mutter eine Lähmung des linken Arms und Beins wahr- 
nahm. Nach dem Gebrauch von Arznei kehrte die Kraft im linken 
Bein nach einigen Wochen wieder zurück, aber sie hatte nicht dem 
vollkommenen Gebrauch des linken Arms wieder erlangt. 

Das Aussehen des Kindes war sehr ungesund, und sie Ikt am 
Ophtliaimim scropAulosa, Der Puls war frequent und klein, Stuhl- 
verstopfung fand Statt, und die Ausleerungen waren hart, die Zunge 
hlass und feucht; Appetit febltej lebhafter Duist. 

Sie konnte sich aller Glieder gut bedienen, mit Ausnahme des 
linken Arms, den sie etwas bewegen, aber nicht zum Munde oder 
Kopfe in die Höhe bringen, noch irgend etwas mit der Hand fassen 
konnte. Die Finger der linken Hand waren gebogen, und der Dau- 
men war in die Hohlhand eingeschlagen. Sie war nicht im Stande 
die Finger willkührlich auszustrecken, konnte sie aber mit der anderen 
Hand ohne Schmerz oder Beschwerde gerade machen. Das Gefühl 
war normal im affizirt«n Bein. 

Ich verordnete kleine Dosen von Jodeisen, dreimal tägUch, mit 
einem aus Rheum und Hydrargyr. e. Crefa bestehenden Pulver, 
jeden Abend zu nehmen, und ein Liniment für den Arm. 

In vierzehn Tagen hatte sie mehr Kraft in den Fingern erlangt, 
konnte ein wenig mit der Hand greifen, aber der Zustand des Arms 
war unverändert 

n 
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Sie wurde nun »«ft Laad gcsdiickt, und nach einer Woche hatte 
sich ihr allgemeiner Gesundheitszustand sehr gebessert; sie konnte die 
Finger ausstrecken, und fühlte mehr Kraft im linken Arm, obgiodi 
sie noch nicht im Stande war, ihn zum Munde oder Kopfe zu führen. 

Am 13. August war, hei demselben Heilpkne, yoliständige Besse- 
rung eingetreten; sie konnte den Arm frei bewegen und die linke 
Hand auf den Kopf legen. 

Permanente Lähmung der Extremität scheint in einigen FaUen 
sich einzustellen. So bei William H., 3^ Jahr alt, der, wiewohl 
von skrophulösem und ungesundem Aussehen, nach der Aussage der 
Mutter immer Tollkommen gesund gewesen sein soll. Ungefähr zehn 
Monate vorher, ehe er mir zur Behandlung übergeben wurde, fand 
man, dass der linke Fuss und Arm schwach zu sein schienen. Da 
sein allgemeiner Gesundheitszustand gut blieb, wurden keine Udlmittfll 
angewandt, obschon die Schwäche in den Extremitäten der linken 
Seite fortdauerte. Nie verlor er vollständig den €rebrauch des linken 
Beins, sondern nach einigen Wochen begann er, es wieder zu bewegen, 
und konnte sich, als er zu mir gebracht wur^e, desselben so gut wie 
des anderen bedienen. Die Beweglichkeit des linken Arms hingeg^ 
nahm immer mehr ab, bis er vollständig gelähmt war. Der DeUoidev 
und die anderen Muskeln des linken Arms waren so atrophisch, dan 
sie nur halb so dick waren als die der rechten Seite. Der linke Ober- 
arm hing noch dazu aus der Gelenkhöhle heraus, so dass ein Finger 
zwischen dem Kopfe des Knochens und dem Akromion eingefM 
werden konnte, und ein Stiid^ Band, welches sich von der Spitze dei 
Akromion bis zum Ende des Zeigefingers erstreckte, maass anf der 
linken Seite 12; Zoll, auf der rechten nur 12 Zoll Das Gefühl war 
in dem gelähmten GUede vollkommen erhalten. 

Die fernere Geschichte des Kranken kenne ich nicht, da er nicht 
wieder zu mir gebracht wurde. 

Diese hier aufgeführten Fälle mögen als Proben der charakteriati- 
sehen Merkmale dieser Affektion dienen, weiche grösstentheib nncoti' 
ger wird durch die Besorgniss, die sie bei den Angehörigen erregt 
als dass sich irgend etwas wirklich Beunruhigendes in ihrem Wesen 
darbietet 

Die Beobachtung lehrt, dass, wenn sie auch vielleicht bei zahneB* 
den Kindern häufiger vorkömmt, sie kdneswegs auf die Dentitions* 
Periode beschränkt ist Sie befällt oft sowohl die obere als auch UO' 
lere Extremität, wo sich dann, wie bei den mit Hemiplegie behafte*«* 
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Erwachsenen, in der letzteren immer schneller die Bewegung wieder 
herstellt. Die Lähmung ist gewöhnlich unyoUkommen, indem einige 
Kraft, die Finger oder Zehen zu bewegen, übrig bleibt, wenn auch 
weder Arm noch Bein bewegt werden können. Das Geftihl hat, so 
▼iel man beortheilen kann, nicht abgenommen, und ich habe in keinem 
Falle Reflexbewegungen beobachtet Manchmal ist gesteigerte Semi- 
bilität ;rorhanden, was, wenn die untere Extremität der Sitz der Affek- 
tion und die Paralyse unTollkommen ist, zu der Annahme eines Hüft* 
gelenkleidens reranlassen könnte. In solch einem Falle stützt das Kind 
seine ganze Last auf die gesunde Extremität, dreht den Fuss der er- 
griffenen Seite beim Gehen nach innen und steht, indem es mit den 
Zehen dieses Fusses sich auf den Fussriicken der gesunden Seite auf- 
lehnt. Man findet gewöhnhch, dass die gesteigerte Sensibilität des gef» 
lähmten Schenkels zu gewissen Zeiten sehr verschieden ist, während 
die bedeutende Zunahme des Schmerzes in Fällen von Krankheit des 
Hüftgelenks durch Stossen des Schenkelkopfes gegen die P&nne, z. B. 
mittelst eines Schlages oder Falles auf die Ferse, und der fixe Schmers 
im Knie der kranken Seite, die so charakteristisch für das Leiden des 
Hüftgelenks sind, hier fehlen ; und diese Unterscheidungsmmkmale sind, 
wie ich glauben möchte, gewöhnlich hinreichend, um beide Affektionen 
zu erkennen. 

In Bezug auf einen anderen wichtigen Punkt, -— wie wir die 
Paralyse, die Folge einer Strukturveränderung im Gehirn ist, Yon den 
weniger gefiihrlichen Formen, mit denen sich dieser Aufsatz beschäftigt, 
unterscheiden können, — will ich bemerken, dass die Lähmung, die 
bei Gehimtuberkeln sich einstellt, gewöhnlich nicht plötzhch entsteht, 
auch in der Regel nicht beide Extremitäten zugleich befällt, sondern 
meistentheils wird die obere zuerst ergriffen. Bei Tuberkeln im Ge- 
hirn haben Kopfschmerz und andere Symptome einer Gehirnkrankheit 
gewöhnlich schon längere oder kürzere Zeit vorher bestanden. Der 
Kranke kann zuerst diese Extremität nicht so willkUhrlich gebrauchen 
als die andere, aber bewegt sie doch noch, bis nach einiger Zeit durch 
irgend eine Ursache vollständige Lähmung eintritt, und diese ist fast 
immer mit unwillkührUchem Zittern oder mit Zuckungen der Extremität 
verbunden. 

Die FäUe, in denen der Lähmung ein Anfall von Konvulsionen 
folgt, könnten eher einen Zweifel aufkommen lassen. Selbst hier in- 
dessen giebt es Umstände, welche oft dazu dienen werden, die wichti- 
gere Krankheit von der weniger gefahrtichen zu unterscheiden. Bei 

27» 
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Geliirnluberkelii ist es sehr selten , dass vollkommene LähmuDg auf 
den ersten konyulsiyischen Anfall folgt, sondern gewöHnlich eist ?oa 
Kontraktion der Finger einer Hand oder eines Gelenks der doen oder 
anderen Extremität, die einige Stunden oder auch länger andauert, 
und nur alimälig, und nachdem mehrere KrampfanföUe TorausgegaDgen 
sind, wird die Lähmung bemerkbar, Gehirn tuberkeln sind auch &st 
immer mirKop&chmerz und einem eigenthümlichen Stupor yerbuildeD, 
der gewöhnUch vorhergeht, und fast ohne Ausnahme folgt ein koDTvl- 
sirischer Anfall. 

Die Prognose kann im Ganzen günstig gestellt werden, aber die 
jedenfalls langsame Konyaleszenz muss berücksichtigt werden. Der 
letzte Fall zeigt, dass eine andauernde Lähmung möglich ist, und 
Abercrombie erzählt einen Fall, wo Lähmung des rechten Schen- 
kels, die bei einem Kinde von 17 Monaten auftrat, während des gao- 
zen Lebens anhielt. 

Aus den ausführlich mitgetheilten Beispielen ei-sieht man, dass 
starke Purganzen zur Heilung nothwendig sind. Die habitaeQe Ter- 
stopfung indessen, die man oft bei schwächUchen Kindern antrifft, wie 
bei einigen Individuen der obigen Beobachtungen, wird nicht so gat 
durch Anwendung drastischer Abführmittel, als durch den anhaltendes 
Gebrauch leicht eröffnender Mittel gehoben. Zuweilen war die tonisi- 
rende Behandlung von grossem Nutzen. Reizende Einreibungen baben 
sich oft sehr nützlich erwiesen; doch besitze ich keine Erfabrungen 
über die Wirkungen der Elektrizität. 
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IL Aimlysen und Kritiken^ 

Der Keuchhusten u. s. w., von Dr. Carl Aberle zu 
Salzburg. 

\Tu$$it convultivm iilustrata pauim ob$ervatiotiibu$ ex epidemiit Salitburgtnti'^ 

Im» iumorum. 181« ^lg40 ab auet0ris patre inttttuti». Seriptt't Dr. Carnln* 

Aber lt. Vtndobonae 184S.) 

(Analyse von Dr, Koerte.) 

Eine getreue, Ubenicktliche Zusammenstellung dessen , was altert 
und neuere Forschungen über den angekündigten Gegenstand ergaben, 
so wie die Beobachtungen, welche des Yer&ssers Vater, Professor der 
Anatomie an dem Salzburger Lycäum, in sieben Epidemieen yon Keuch- 
husten zu Salzburg zu machen Gelegenheit hatte, bilden den Inhalt 
Yorliegenden Werkchens. Ursprünglich zu einer Inauguraldissertation 
bestimmt, wuchs es bald über die Grenzen einer solchen hinaus, zu 
einer ausführlicheren Monographie in lateinischer Sprache, und dürfte 
bei dem vielen Dunklen, was die Natur dieser Krankheit noch bietet, 
gewis» eine willkommene Erscheinung sein, namentlich durch die aus- 
führliche Behandlung der Therapie, -^ Gehen wir gleich auf das Ein- 
zelne näher ein. 

Nach Definition und Angabe der verschiedenen Benennungen des 
Keuchhustens, geht Verfasser über zu der Geschichte desselben, und 
schliesst sich denjenigen Autoren an, welche ihn für gleichartig er- 
klären mit allen Krankheiten, die vom Wechsel der Luft und deren 
Einfluss auf den Menschen abhängen, wenn gleich er erst im Anfang 
des fünfzehnten Jahrhunderts zuerst gc^nauer beobachtet und beschrie- 
ben wurde. 

Verf. unterscheidet auch drei Stadien der Krankheit: ein katar- 
rhalisches, konvulsivisches und das der Abnahme oder des Nachhustens. 
Der Uebergang des einen in das andere geschieht allmälig. 

Die Dauer der Stadien ist verschieden in den verschiedenen Epi- 
demieen, den einzelnen Individuen und durch die so häufig stattfinden- 
den Komplikationen. So sah der Vater des Verf. sechs Fälle, wo die 
Krankheit durch eine Erkältung entstand und sogleich mit ausgebilde- 
tem Siaäimm convnhivum auftrat. Sie war hier besonders hart- 
näckig, wie es auch Mombert beobachtete. Im Gegentheil kamen 
aber auch Fälle vor, wo sich das Stadittm coavtf/sitmm nur sehr 



schwach entwickelte^ — namentlich wenn gleich im Anfiinge ein Emc' 
tikum gereicht war^ — die Verf. als eine Tuatit coHtmUiva mp- 
pres4a oder iucomplefa bezeichnet. Sechs Frauen Ton 23—41 
Jahren und ein Mann von 50 Jahren lieferten den Beweis, dass sich 
auch bei Erwachsenen nicht gar zu selten ein rollständiger Keacli- 
husten ausbilde. Die Ansicht mancher Aerzte, dass sich derTertian* 
typus deutlich in den Anföllen erkennen lasse^ rechtfertigte die Sab- 
burger Epidemie Ton 1S24 — 25, besonders während ihrer Blüthezeit 
In anderen Epidemieen zeigte sich Nichts dergleichen. 

Unter den Komplikationen war die mit Bronchitis die haa* 
figste, dann die mit Pneumonie, welche nach Blache und Conslant 
noch öfter als erstere Torkommen soll. Mit Angisu» mem^tutactß 
sah des Veif, Vater den Keuchhusten nur einmal kompKzirt, wiewoU 
fh der Epidemie von 1824 — 25 sehr \mA^ Ang^iisa memörmMce» 
»ich zeigte. Häufig dagegen war Keuchhusten mit Parotitis verbu»- 
den, die einmal sogar in Eiterung überging; zuweilen mit Morbüien, 
einmal nur mit Scharlach, nicht selten mit heftiger Diarrhöe usd 
Eklampsie.^ 

Die Diagnose des ausgebildeten Keuchhitstens, also im Siadhm 
coHVuUivfim , unterliegt kdnen Schwierigkeiten ; dagegen lässt sich 
das erste Stadium catarrhale nicht sicher ron einem einfech ka- 
tarrhalischen Husten unterscheiden, und nur bei einer deutlich ausge- 
sprochenen Epidemie macht es ein heller, feiner, durch riele kurze, 
gewaltsam hervorgestosscne Exspirationen ausgezeichneter, etwas Kramp 
haftes zeigender Husten in dem einzelnen Falle mehr ah wahrschein- 
lich, dass sich Tussis convnttiva ausbilden werde. Schwielig ist 
oft auch die Erkenntniss einer bei Keuchhusten sich bildenden BroA- 
chitis oder Pneumonie, namentlich bei kleinen Kindern. Die StofUD- 
gen der Respiration auch während der freien Zeit zwischen den ein- 
jeelnen Paroxysmen, so wie die Resultate der Auskultation und Per- 
kussion, müssen hier die Diagnose leiten. 

Unter den rielfaltigen Folgekrankheiten des Keuchhusten« 
beobachtete des Verf. Vater zwei Fälle, wo Cyanose in den letzt«" 
Tagen des Lebens entstand, und das F^ramett ovale und ^^ 
Ductus ßotaiii offen gefunden wurden, bei einem Mädchen v«« 
7 Monaten und bei einem Knaben Von 1 Jahre. Binmal eotslan^ 
Prolapsng am und Brand des rorgefdlenen Mastdarmstücks. ^^ 
ihm kam es nur selten ror, dass der Tod während eines Ha**««* 



paroxyamus dttrch Suffbkation ader Apoplexie erfolgte, nämlich uater 
M Todesfiillen nur einmal. 

Die Ton Autenrieth zuerst beobachtete, von Vielen geleugnete, 
Ton Anderen vertheidigte, entzündliche AfiFcktion der Nervi vegi 
konnte er, trotz der genauesten Untersuchungen, nicht finden; nur ein- 
ntal erschienen die BrusUheile derselben leicht geröthet bei einem sehr 
zarten kleinen Mädchen Ton 7 Monaten, welches schon vor dem Keuch- 
husten öfter yon Eklampsie be&llen war, und während desselben an 
dieser starb. Ueberhaupt konnte er, ausser den Ton Komplikationen 
abhängigen' pathologischen Veränderungen, iiichts Abnormes nach dem 
Tode entdecken, was als dem Keuchhusten eigenthümUch zu betrach- 
ten wäre. 

Die Natur der Krankheit wird also durch Sektionen gar nicht 
erklärt Nach dem Verlauf und den Erscheinungen während des Le- 
bens scheint sie dem Verf. auch eine Neurose zu sein, deren näch- 
ster Grund in einer krankhaften, nicht genauer zu bestimmenden 
Affektion des Nervus vagu9 und besonders seiner Pleant* pulmo* 
naies zu suchen sein möchte. Von dieser Affektion hängt die Eigen- 
th&mlichkeit des zweiten, eigentlichen Hauptstadiums der Krankheit ab, 
während das erste, das katarrhalische, als eine Reaktion des Organis- 
mus gegen die, auf die Nerven der Mucona bronchiali* (Aeste des 
A, vagud) einwiikende feindliche, kontagiös - miasmatische Potenz, 
und das dritte, das Stadium des Nacbhu^tens mit der überwiegenden 
Atooie der Respirationsschleimhaut und mehr oder weniger des ganzen 
Organismus, als die Folge dieses so lange ausgeübten Reizes, auf wel- 
chen nothwcndig Erschkiffiing folgen muss> zu betrachten ist 

Unter den disponirenden Ursachen steht obenan das Alter. 
Nuck der beigefügten Tabelle, welche fünf veischiedene Epidemieen 
Ton 1824 — 40 umfiusst, zeigte sich die grösste Disposition bis zum 
achten Jahre incl., dann nimmt sie rasch ab; hauptsächlich aber wur* 
den Kinder bis zu Ende des ersten Lebensjahres von der Krankheit 
befiUlen, gegen die von Richter aufgestellte Behauptung. Das Ver- 
hiHoiss der Kinder zu den Erwachsenen (über 20 Jahre) stellte sich 
wie 41 : 1 , und zwar war unter letzteren nur ein Mann von 50 Jah- 
ren, die übrigen betrafen Frauen, vie überhaupt das weibUche Ge- 
schlecht mehr der Krankheit ausgesetzt ist, denn unter 356 Kranken 
waren 223 weiUieheu nnd nur 133 männlichen Geschlechts. 

Sie nervöse Konstitution disponirte am meisten zum Keuchhusten, 
wiewohl jede Epidemie hierin sich dgenthümlich zeigte. Dass vor- 
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sags weise skropbatSte Indiridtten befallen würden, wie Einige behai^ 
teten, ergab sich nicht. Dagegen lieuen Broncliitis, Pneumonie und ; 
Morbillen kurz nacb ihrer Uebentehung eine anffaÜende GeDeigtkeit - 
zn Kenchhnsten znruck. 

Die Krankheit kommt sporadisch nur selten Tor; mast nar epide* 
misch, und zwar rerbreitet sie sich durch ein Kontagium weiter, nacb- 
dem sie unter gewissen atmosphärischen Einflüssen entstanden ist 
Indess scheint zu dieser Weiterrerbreitung auch noch etwas Änderet 
nSthig zu sein, wahrscheinhch wiederum eigenthiimtiche atraospbai- 
sehe Verhältnisse, denn ohne selbige sah sie des Verf. berühmter Vater 
mehrmals auf einzelne Falle beschränkt bleiben. 

Von dem Sladiftm aemen zum Stadium decremenH Iris 
scheint sich das Kontagium besonders zu entwickeln« 

Wann die Kontagiosität yerloren geht, ist nicht zu bestimmeD. 
Die Zeit der Inkubation scheint 5 — 7 T^ige zu sein. 

Nur einmal sah er ein zweimaliges Befallenwerden« 

Die Prognose hängt ab Ton der Eigentbümlichkeit der £{rid^ 
mie, der Jahreszeit, dem Krankheitsgenius, dfrm Alter der BefaUeneD 
(die Zeit der Dentition besonde» gefährlich: unter 29 rar dem 6teD 
Monat befallenen starben nur drei sehr schwächliche Kinder, von 29 
zwischen 6 und 12 Monat alten hingegen 9, und von 34 Kindern 
zwischen dem ersten und zweiten Jahre 7, von H9 zwischen dem 2teD 
und 3ten Jahre aber nur 2); ferner rom Geschlecht (von 31 Gester* 
benen gehören nur 10 dem männlichen, 21 dem weiblichen GeschleciA 
an); von der Konstitution des Kranken und den Komplikationen, T«ni 
der Dauer der Krankheit und einzelnen Erscheinungen (die Heftigiat 
der Anfälle ist nicht so sehr zu furchten, wenn nur in der freien Zeit 
zwischen den Paroxysmen das Befinden gut ist; Wiedererscheinen dei 
Fiebers mit Veränderung, oder gar Unterdrückung des Hustens »ehr 
bös); endlich von dem diätetischen Verhalten. 

Therapie. Nicht von «nzelnen spezifischen Mitteln, nicht ▼•> 
einer spezifischen Methode, nur von einer, den Gesetzen einer ratione^ 
len Therapie, dem Charakter der Krankheit, wie der einzelnen Ep*^«- 
mie, der Individualität des Kranken und einigen zufalligen Momestsii 
genau angepassten Behandlung kann man etwas Gutes erwarten. 

Die Behauptung, der Keuchhusten könne eben so wenig als sb- 
dere epidemisch -kontagiöse Krankheiten, wie Masern, Scharlach u. s. ▼•' 
abgekürzt werden, wird durch die so verschiedene Dauer des Keucb- 
hustens, von einem Monat bis zu vielen, widerlegt. Aufgabe des An*«» 
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ist es, die Symptome der Krankheit 211 mildem, den Verlauf derselben 
einfech und regelmässig; zu erbalten, wo sie davon abweicht, sie dar- 
auf zurSckzuf&hren, und etwaige Komplikationen oder nachlheilige Fol- 
gen SU Terhiiten und respektive au&uheben. 

Im ersten Stadium «dieselbe Behandlung, welche ein mehr oder 
weniger entzündlicher Bronchialkatarrh erfordert, also EmolÜentia, Dia- 
phoretika, zuweilen Antiphlogistika^ jedoch mit steter Berücksichtigung 
des nachfolgenden Staditim convuUivnm, Beim allmäligen Ueber- 
gange in das zweite Stadium sind die gelinderen Narkotika zuzusetzen. 
Mit der Tölligen Ausbildung des zweiten Stadiums wird die Aufgabe 
eine andere: dann ist der Erethismus der Brustnerren (A'. vwgi) «u 
bekämpfen, und zwar theils direkt durch die Narkotika, theils indirekt 
durch Antispasmodika, Alterantia und Derirantia. In leichteren Fällen 
ist der VtM medicatriaß natfirae allein zu vertrauen. Wo durch zu 
lange Dauer oder Heftigkeit dieses Stadiums eine übermässige Reiz- 
barkeit und Neigung zu allgemeinen Krämpfen bleibt, sind die Ner- 
vina ea:c4iantia' an ihrem Orte, allein oder in Verbindung mit 
Narkoticis. Bei Grefahr der Erstickung die gewöhnlichen antiasphyk- 
tischen Bfittel, schlimmsten Falls Emetika und Blntentziehung. Zur 
Abkürzung des einzelnen Paroxysmus lässt sich nicht viel thun. 

Das dritte Stadium verlangt: 1) Beschränkung d^r oft über- 
mässigen Schleimabsondening und des Nachbustens; 2) Verbesserung 
der oft herabgesetzten Ernährung und der krankhaften Reproduktion; 
3) Hebung der gesunkenen Kräfte und Herstellung des gehörigen 
Tonus. Der ersten Indikation entsprechen die verschiedenen Expekto- 
Ttntia und leichteren Adstringentia; der zweiten und dritten neben ge-^ 
eigneter Diät die Roborantia, ebenfalls in passender Verbindung mif 
Narkoticis. Unter jenen scheint das in neuester Zeit empfohlene 
Tannin den ersten Platz einnehmen zu wollen. Mit diesen inneren 
auch passende äussere Alittel, roborirende, reizende Bäder, Klystiere, 
Einreibungen q. s. w., zu verbinden. 

Die Folgekrankheiten und Komplikationen erfoidern die- 
selbe Behandhing, als wenn sie allein auftreten, jedoch mit steter Rück- 
sicht auf den Keuchhusten; und sind erstere beseitigt, letzterer zu sei- 
ner eittfiichen Form zurückgeführt, so zögere man noch etwas mit 
dem Gebrauch der Narkotika, wende sie lieber anfangs nur ausser- 
Keh an. 

Hauptsache bei der Behandlung bleibt aber ein gehöriges diäte- 
tisches Verhalten^ welches in milderen Fällen allein schon genügt, 
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die Knnkheit glücklich zu beenden. Besonders xu meidea sind £(- 
kältungen, im Allgemeinen aber ist der Aufenthalt in freier Luft we- 
der ganz zu verbieten (Barth), noch unbedingt zu erlauben (Tom* 
tual); das Wetter muss dazu trocken, warm und nicht windig sein. Ein 
Wohnungswechsel hatte, wenn auch nicht immer, doch oft einen gün- 
stigen Einfluss auf die Krankheit, wie es neuerdings wieder das Triester 
Waisenhaus bestätigte. Speisen und Getränke den oben aufgesteikcB 
Indikationen in den rerschiedenen Stadien entsprechend zu reicha. 
Trennung der Kranken Ton einander und von den Gesunden so viel 
als mögtich zu bewerkstelligen. 

Die Prophylaxis besteht einzig und allein in YermeiduDg des 
Kontagiums; alle gerühmten und Terworfenen Präserrativmittel hel- 
fen nichts. 

Nachdem YerL so den allgemeinen Kurplan angegeben, geht er 
zu den einzelnen gegen Keuchhusten gerühmten Mitteln über, und 1m- 
ginnt mit den Narkoticis. 

Obenan unter diesen, sagt er, steht die Belladonna, die er isde« 
nur bei deutlich ausgesprochenem Stadium contmisiimmy nicht ffl 
lange Und mit grösster Vorsicht angewendet wissen will. Dass so sefcr 
Tcrschiedene Urtheile über ihre Wirkung bekannt gemacht sind, liegt 
an der Verschiedenheit der Dose (von gr. -/i- — gr. v pr. «lo*«)^ ^^ 
Präparats, des Standortes der Pflanze, des Alters derselben, d. h. der 
Zeit, seit welcher sie in der Apotheke aufbewahrt wurde (Miquel 
sah im Mai von gr. \ schon Symptome von Intoxikation, währeixl 
dieselbe Dose ceieris pariißv$ im Dezember desselben .Uires gv 
keine Wirkung offenbarte), endlich auch an der Verschiedenheit der 
einzelnen Epidemieen. 

Zu gr. tV ^ g»"* i» je nac*i dem verschiedenen Alter und der Is- 
dividualität des Kranken, zwei-, sehr selten drei-, oft nur einmal dtf 
Tages gegeben und alimälig vorsichtig gestiegen, zdgtc sich die H^ 
dia: Beilad. höchst wirksam. Sobald die ersten leisen Zeichen roB 
Narkose auftraten, sogleich auszuaetzen. Die von Kopp gerihmte Ver- 
bindung mit Had. Ipecac. und Fhr.Sulphnr. bewährte sich aud hiff« 

Opium wendete der Vater des Verfassers nur bei sehr heftige" 
Fällen von Diarrhöe u» dergl. an, aus Furcht vor den schadJicheo Ne- 
benwirkungen desselben bei Kündem. lieber das von Heine, Sebnei* 
der u. A. gerühmte Morphium hat er keine Erfahrungen gesammeü, 
eben so wenig über das von Loebenstein-Loebel, Ramni u. A. 
mit vielem Erfolg angewandte jßcr/r. FahatUL nigrie. 
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Ejptr. MpMcyami i»t zwar ohne GeMr anzuwenden, zeigte 
»kh aber auch nur in leichteren Fällen kUlfreich, und selbst da oft 
nur vorübergehend. 

Günstiger sprechen seine Beobachtungen für JSir/r. JLaetucae 
viros.y in der Dosis von gr. xv — xjc und Syr. Seuegae ^ij mit 
Sulpi. amrai. gr. iv, zu 1 — 2 Tfaeelöffeln mehrmals täglich , gege- 
ben, bewirkte es in den FäUen, wo die heroischem Narkotika wegen 
Schwächliebkeit, überwiegender Sensibilität u. s. w. konlraindizirt waren, 
«einen Nachlass des Krampfes, und leichtere Expektoration. Dasselbe 
sahen Verf. und sein Vater in mehreren Fällen sehr deutHch vom Lak- 
tukarium, in der Dosis von gr. | — 2 ;/. die für Kinder unter drei 
Jahren gegeben, 

Eoctr. CicHime leistete selbst in der von Schlesinger so sehr 
gerühmten Verbindung mit Tart. stiöiat. nichts. 

j^cid. hydr^cyaHieum will der Verf. mit manchen Anderen 
ganz aus der Pharmakopoe verdrängt wissen; seine Ersatzmittel Aq, 
AmygdaL mmar, und Aq. JLa^rocer* wurden wenig angewandt; 
eben so viele andere, theils gerühmte, theils verworfene Narkotika, 
wie Digital,^ Nicotim n.^ Auac vomiea, VeratriH. etc. 

Die sogenannten Antispasmodika mindern höchstens die Hef- 
tigkeil der einzelnen Anfälle, und passen nur, wo die Krankheit ganz 
rein» ohne alle febrile Komplikation ist, bei grosser Reizbarkeit 

Ata foetUia nimmt unter denselben wohl den ersten Platz ein, 
und passt besonders für verminderte Irritabilität bei erhöhter Sensibili- 
tät Das Verschwinden des Fiebers und aller sonstigen Zeichen von 
Entzündung der Bronchien u. s. w. bezeichnet den Anfangspunkt für 
ihre Anwendung, die eine längere Zeit hindurch fortgesetzt wer^ 
den muss. 

Moschus erwies sich hülfreich bei schwächlichen, zu Krämpfen 
sehr geneigten Subjekten, und besonders in mehreren Fällen, wo das 
Stmdinm eonmtUimim sehr schnell und mit grosser Intensität auf- 
trat Der von Hufeland eingeführte und gerühmte MoscJk. arti' 
ficiaL bewährte sich aber nur sehr wenig. Vom Kastoreum gilt das« 
selbe, nur in- geringerem Grade. 

ZtüC. oapydat. mlb, und Ztinc. hydtrocyam.^ so wie das von 
Stegmanil so sehr em^ohlene Ferr, eubcarb*^ wandten Verf. und 
sein Vater nicht an. 

Emetika, von Zeit zu Zeit gereicht, passen ziemlich für alle Sta- 
dien der Krankheit, besonders im Beginn d<»Beik6n, W'O der Husten 
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nock nickt fester wunelt Hier sollen sie die Kimikkeit; wo nkhl 
kupiren, dock sekr mildem nnd abkiiisen. A«ck in refradm M 
zeig^ten sie yieiCack wokltkätige Wirkung. 

Die Solyentia und Expektorantia sind tkeils fifar das erste, theäi 
för das letzte Stadium passend. 

Unter den rerscbiedenen Roborantien scbeint DmnniMvm pih 
rum den ersten Platz einzunehmen, dock nur^ nack Beseitigung aller 
Komplikationen, im dritten Stadium nur mit gehöriger Beriicksichti* 
gung der Individualität des Kranken wie der Epidemie anzuwenden. * 
China und ihre Alkaloide zeigten auch dem Verf. Vielfach ht 
wohlthätige Wirkung unter ähnlichen Verhältnissen, besonder» wenn 
während des Keuchhustens sich Intermittens ausbildete, oder wenn die 
Paroxysmen des ersteren sehr regelmässig zu einer bestimmten Zeit 
wiederkehrten. 

Viele andere gerühmte Mittel der verschiedensten Art, wie Acid, 
muriat. in grossen Dosen, Kanthariden u. s. w., wandte Verf. nicht 
an. Dagegen zeigte sich das in England gebräuchliche Hausmittel ge- 
gen Keuchhusten, die Koschenille, mehreren Freunden des Verfenen 
in der zu Wien im vorigen Jahre herrschenden Epidemie äusserst huld- 
reich. Dr. Wachtl sah schon nach einigen Dosen grosse Erleichte- 
lung, und heilte 9 Kranke in Zeit von 3 — 11 Tagen (?) vollkom- 
men. Dr. Weinke machte die Bemerkung, dass sie in den Sominer- 
monaten, wo die krampfhafte Affektion überwiegend war, eben so 
sicher als schnell wirkte; dagegen im Herbst, wo mehr die katarrha- 
lische Foim vorherrschte, zwar noch Linderung verschaffte, jedoch 
weniger als andere antikatarrhalische Mittel. Er gab Aforgens und 
Abends 5 Tropfen folgender Tinktur: 

^ Pulv, Coccionetimey 

Ammon. pmrae iiq. Sä g/? >), 
Spnrit. vi», rft, f vij. 
M. D. Tiact. Cocci ammeniacaiu^ Die englische Vorschrift i>i 
etwas anders^ doch die Abweichung nicht von Bedeutung. 

Die äusseren Mittel sind nach den oben angegebenen lodik^ 
tionen anzuwenden, ihre Hauptwirkung muss Derivation sein. 

Blutentziehungen nur bei Komplikation mit Entzündungen, oder 
bei sekr heftigen Kongestionen zu Kopf oder Lungen, wo Apoplexia 
zu befürchten wäre, und zwar reichen Blutegel bei Kindern immer aus* 



1) Soll doeh wohl Jioisaen liiq. Ammon, puri I. «. etmttietf Beftr- 
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Den Einathmungen Ton Dämpfen erweichender^ narkotischer oder 
reizender Mittel, stehen bei Kindern gar zu viele Schwierigkeiten ent- 
gegen. 

Klystiere, sowohl einfach eröffnende^ als antispasmodische (beson- 
ders die mit yisa foetida bereiteten), als narkotische, und im letz- 
ten Stadium auch stärkende und ernährende, sind Ton entschiedenem 
Nutzen. 

Lauwarme, aligemeine, so wie Fuss- und Armbäder yon blossem 
warmen Wasser oder mit verschiedenen Ingredienzen bereitet, sind 
vortreffliche Adjuvantia, nur nicht im ersten Stadium und bei entzünd- 
lichen Kom.plikationen. Die vom Engländer Hanney kürzlich empfoh- 
lenen kalten Waschungen wurden nicht versucht. 

Die endermatische Anwendung von Narkoticis, besonders von 
Morphium aeetic. und Mulphur.^ bald von Nutzen, bald ganz nutzlos. 
Dasselbe gilt von den RubefacietUibn»^ vom Saft des Knoblauchs 
an, bis zum Phosphor und OL Crotonis hinauf. Ohne Anwendung 
innerer Mittel ist nicht viel von ihnen zu erwarten. 

Die von Struve empfohlene Ysükzination brachte nie Heilung, 
zuweilen Linderung, meist gar keine Wirkung auf den Keuchhusten 
hervor. « 

Eine ziemlich vollständige Angabe der Literatur schliesst das vor- 
treffliche Werk. 



///. Klinische Mittheilufigen. 

A. Hbpiial den Enfans malades in Paris (Klinik von 
Guersant dem Vater). 

V9^xX\^\\% Pneumonia loöniaris, Anfälle von Eklampsie 
und Tnssis convulsiva dabei. 

„Diese drei Krankheiten von verschiedener Natur bei einem Indi- 
viduuHi vereinigt, bieten, m. H., unstreitig ein grosses Interesse dar. 
Sie entwickelten sich und verliefen gleichzeitig, und indem sie mit 
funktionellen Störungen sowohl wie mit organischen endigteu, führtea 
sie einen tSdtlichen Ausgang herbeL 

Bei der Aufnahme des zweijährigen Kindes hatten die Eltern er«- 
klärt, dass es seit drei Wochen krank, ein einziges Mal und auch nie 
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friilier, einen Krampfon&ll gekabt habe, den sie nicht betchraben konn- 
ten und auf den daher keine Rücksicht genommen wurde, ohne in- 
dessen ihn ganz unbeachtet zu lassen, bis eine direkte Beobacbtang 
eines solchen krampfhaften Zuwies, wenn ein neuer eintreten sollte, 
auf eine positive Weise darthun würde, mit welcher Affektion man a 
zn thun hatte. RIan hatte daher mhrend der ersten Tage dien 
Diagnose gänzlich aus den Augen lassen müssen, indem beim Kinde 
erst nach einiger Zeit neue Symptome dieser Art auftraten. 

Bei der Aufnahme war die Lungenaffektion die rorbemcbende, 
der Puls machte 148 — 152 Schlage; es fanden Dyspnoe, kurze Respi- 
•ration und wenigstens 32 Athemzüge in der Minute statt Die Per- 
kussion ergab links unten einen etwas dumpferen Ton, und dort 
horte man ein feines krepitirendes Rasseln, sonst überall normales Re- 
spirationsgenittsch. Es wird nicht am unrechten Orte sein, einige 
Betrachtungen über diese sogenannte lobularePneumonie anrastel' 
len, die viel hanfiger bei Kindern als bei Erwachsenen ist, und die oft 
durch die Symptome und durch den Verlauf Unterschiede darbietet 

Wenn man Gelegenheit hat, die Lunge der an PnevmoMa h- 
bttlari» Gestorbenen zu untersuchen, so zeigt sie sich im Angemeinen 
ättsserlich Ton rosenrother Färbung; sie ist weich, schlaff, und enÜult 
hier und da zerstreute, violett -rothe, mehr oder weniger dunkle Flecke, 
genau begrenzt, fest, oft herrorspringend, und dem Finger beim Druck 
Widerstand leistend. Besonders sitzen diese Veränderungen am hiotfr 
ren Rande, die man sich wohl hüten muss mit einer nach dem Tode 
eingetretenen hypostatischen Kongestion zu verwechseln. 

Die Schnittflächen im Lungenparenchym sind rothlich -grau und 
dunkel -violett marmorirt. Jeder dieser äusseren rothen Flecke ent- 
spricht im Inneren des Gewebes einer Stelle ^ die dunkler gefärbt ist, 
und offenbar von einer Exsudation von Blut herrührte, die der rotben 
Hepatisation der gewöhnlichen Pneumonie analog ist. So ist sie duick 
ihre Konsistenz, ihr Aussehen, ihre Dichtigkeit, im Ganzen vollkom' 
men der entzündeten Lunge gleich. Aber um jeden dieser Charaktere 
;bu erkennen, ist es vor Allem nöthig, den kranken Theil der entslin- 
deten Lungenläppchen vollkommen, wenn ich mich so ausdrücken dar( 
ron den gesunden desselben Organs zu isoliren. Man begi'eift leicH 
dass der hepatisirte Lappen im Wasser untersinken wird, sobald er tob 
den gesunden ihn umgebenden Theilen getrennt ist Die Flüssigkeit, 
die beim Druck ausfliesst, ist saniös, mit einer grossen Menge Schaum 
gemengt. 
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Wie die gewöhniiche oder lobäre Pneumonie bietet die lobuläre drei 
Perioden dar, den drei wohlbekannten Graden der gewöhnlichen Ent- 
zündung entsprechend. Den ersten Grad erkennt man an der violett - 
rothen, helleren oder dunkleren Färbung der entzündeten Lungenläpp- 
chen; die beim Drucke aus den kranken Stellen ausfliessende Flüssigkeit 
ist roth, sanguinolent, schaumig.. Im zweiten Grade ist die Farbe der 
Eotzüodungskerne von einer ein wenig mehr ins Graue und selbst ins 
Gelbe ziehenden Röthe, wenn sie sich in der Uebergangsperiode zum 
dritten Grade befinden; die Flüssigkeit ist dann saniös, weniger schau- 
mig, und mit gelblichen Fäden gemischt, ein sicheres Zeichen der be- 
ginnenden Eiterung. 

Im dritten Grade ist die Färbung des Parenchyms ganz gelb, die 
ausfliessende Flüssigkeit ebenfalls gelb, eiterförmig, bisweilen in Aus- 
nahmsfällen ist sie grau, und man könnte, wenn man nicht sehr auf- 
merksam ist, die Ursache des unglücklichen Ausgangs der Krankheit 
rerkennen. Das grauliche Gewebe zeigt wirklich eine Färbung, die 
nicht, sehr von der normalen abweicht, obgleich sie ganz deutlich zu 
erkennen ist, wenn man ihre Charaktere mit denen der normalen 
Lunge vergleicht. Die entzündeten Stellen ragen über die Schnittfläche 
hervor, während in gesunden Theilen das Gewebe eingesunken ist 
Was die Charaktere der Flüssigkeit an betrifft, so sind sie fast diesel- 
ben, wie die, welche wir im Anficing dieses Paragraphen aufgeführt 
haben. 

Man sieht aus den oben mitgetheilten Zeichen der Sektion, dass 
die Pneumonie, von der wir hier handeln, obgleich eine lobuläre, nicht 
mit der Varietät der Entzündung verwechselt werden darf, der man 
in der neuesten Zeit den Namen Pneumonia papiliaris (ma^ 
melionäe) beigelegt hat, wegen der vollkommenen Umgrenzung, die 
man bei Untersuchung der anatomischen Veränderungen beobachtet 
Die partielle und allgemeine Puenmonia lobulär u unterscheidet sich 
nur durch die Ausdehnung der Entzündung und die nicht sehr deut- 
liche Begrenzung der entzündeten, mit Blut überfüllten und gesunden 
Stellen. Uebrigens giebt es eine Periode, wo ein Theil dieser Charaki 
tere sich verliert; im dritten Stadium ist die allgemeine lobuläre Pneu- 
monie nichts anders ab eine gewöhnliche lobäre. Wenn endlich die 
wenig ausgedehnten Hepatisationen um die Basis der Lappen hemm 
mnd am vorderen Rande sitzen, sonst den gewöhnlichen Entzündungeii 
gmnz ähnlich, so bilden sie eine Form, der Delaberge den Namen 
Pnenmonia marf^inalis gegeben hat, die aber nnr eine Va? 
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rietät der partiellen Lungenentzündung ist, und bei der wir uns nicltt 
au&uhalten brauchen. Selten wird dieselbe bei Kindern von über 6 Jab- 
ren beobachtet 

Die Symptome der Pneumonie sind zu bekannt, als dass wir sie zu 
beschreiben brauchten. Wir fuhren nur an, dass das krepitirende Rassehi 
in der lobulären gewöhnlich feiner ist, als in der lobaren Pneumonie, 
und dass es oft das einzige Symptom ist, welches man während des 
Verlaufs der Krankheit beobachtet. Selten, und wenn es auch möglich 
sein sollte, hört man selbst im dritten Stadium der Paevmot^ia iobu^ 
ImrU Bronchialathmen. Die Pneumonie zu diagnostiziren, ist in der 
Regel leicht, sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen. Eine genaue 
differentielle Diagnose aber zwischen den verschiedenen Formen der- 
selben bei Kindern feststellen, ist eine Sache von der höchsten Schwie- 
rigkeit, worüber wir uns begnügen müssen, einige kurze und ein£acke 
Belehrungen zu geben. 

Ein über einen grossen Theil der Lunge ausgebreiteter matter 
Ton, mit starkem und sehr ausgedehntem Bronchialathmen, verkündet 
dem Beobachter eine Art von Pneumonie, die nur eine lobäre oder 
sehr heftige und zu einem weit Torgeschrittenem Stadium gelangte all- 
gemeine lobuläre sein kann. Ist ^die Krankheit primitiv, so wird man 
mit mehr Recht das Vorhandensein einer lobären Entzündung anneh- 
men müssen; ist sie konsekutiv, so wird man es vielmehr mit einer 
lobulären zu thun haben. Der Verlauf der Krankheit wird noch be- 
sonders zur Diagnose beitragen. So ist die Pnettmonia iobari9 
aUein wieder von Rasselgeräuschen begleitet, wenn sie den Ausgang 
in Zertheilung nimmt. Wenn wir uns nicht länger bei diesen Ver- 
schiedenheiten, die für die Praxis von keiner bedeutenden Wich- 
tigkeit sind, aufhalten, so liegt der Grund darin, weü die allgemeine 
und lokale Behandlung in beiden Fällen dieselbe ist, abgesehen von 
der individuellen Beschaffenheit des Kranken und der Umstände, in 
denen derselbe sich befindet 

Einige Worte noch, m. H., über die allgemeinen Symptome. Ex- 
pektoration findet bei Kindern sehr selten Statt, und um so weniger^ je 
jünger sie sind. Ist etwas Auswurf in Ausnahmsfällen vorhanden, so 
ist er nie mit Blut vermischt, wie in der lobären Pneumonie, was den 
Sputis dieses charakteristische rostfarbige Ansehen giebt 

Die Indikationen, die wir in diesem Falle hier aus dem Husten 
hätten ziehen können, waren fast für nichts zu achten wegen der Kom- 
plikation mit 7Wtff> convuUiva^ welche dem Husten das charak- 
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teristische, schrecken erregende Keuchen bei der Inspiration yerlieh, wo- 
bei es scheint, als wenn man jeden Augenblick Erstickung zu be- 
fürchten hat. 

Die Ruckenlage wechselt oft mit der sitzenden Stellung ab, wie 
in allen Affektionen der Resparationsorgane, wo bedeutende Dyspnoe 
und drohende Erstickung vorhanden ist Die Frec[uenz dt^s Pubes 
und der Athemziige richtet sich genau nach der Ausdehnung und dem 
Crrade der Heftigkeit der Krankheit. In unserem Falle stieg die Zahl 
der Pulsschläge nicht über 160 in der Minute; bei dieser Frequenz 
sind dieselben, besonders bei jungen Kindern, so schwach, dass sie nur 
eine Art von Zittern oder Oszilliren darbieten und sehr schwer zu zählen 
sind. Die Zahl der Athemziige war nicht geringer, in den ersten Ta- 
^en 48, stiegen sie bald auf 60, sogar SO. Die letztere Zahl wird in 
der Regel als das Maximum der Frequenz bei sehr jungen Kindern 
angegeben, und soll sehr selten sein; bei älteren steigt sie fast nicht 
«her 60. 

Der Verlauf der lobulären Pneumonie ist ziemlich rapide, wie 
man aus unserem Falle ersieht, wo das Kind ti-otz der energischsten 
Behandlung am sechsten Tage unterlag. Es ist wahr, dass die Krank- 
heit schon fast drei Wochen gedauert hatte; aber wahrscheinlich hatte, 
wie nach der Aussage der Eltern auch anzunehmen, die Affektion erst 
in den letzten Tagen den Grad ron Heftigkeit erreicht, der sich bei 
der Aufnahme des Kindes vorfand. Hier trat der Tod in dem akuten 
Stadium der Krankheit ein, und nicht, wie es zuweilen vorkommt, 
nach einem langsamen und chronischen Verlauf von mehrern Wochen. 

Die Prognose ist immer ungünstig, und um so mehr, je jünger 
das Kind, je ausgebreiteter die Affektion ist, und einen je höheren 
(jirad sie erreicht hat Die Ursachen sind dieselben, wie bei der ge- 
wöhnlichen Pneumonie, daher wir uns nicht dabei aufhalten wollen. 

Die Behandlung ist dieselbe, welche Form es auch sein mag; die 
individuellen Umstände allein können in der Zahl und Ai*t der Blut- 
Entleerungen, in der Dosis und An wendungsweise solcher Mittel, wie 
Kermes, Tart. HibiatuM^ Modifikationen herbeiführen. Femer haben 
die Komplikationen einen bedeutenden Einfluss auf die Behandlung. 

Bei Kindern ist die antiphlogistische Methode in ihrer ganzen 
Ausdehnung vollkommen unausführbar, und man hat sich oft die gross- 
ten Vorwürfe zu machen, wenn man glaubt, der kindliche Organismus 
sei derselbe wie der Erwachsener. In diesem speziellen Falle hatten 
vor der Aufnahme nervöse Zufälle statt, deren Natur unbekannt war, 

28 
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von deren Vorhandensein man sich aber überzeugt halten und deren 
Wiedererscheinen man rerhUten musste. Bei Individuen von sckw 
eher Konstitution, bei denen, die nervösen Zufällen unterworfen sind, 
steigern bekanntlich Blutentziehungen diese Prädisposition bedeutend, 
vermehren die Zufälle, und machen sie heftiger. Trotz der Furcht, 
dieselben durch Blatentleeiungen wieder heiTorzurufen, waren die ent- 
zündlichen Erscheinungen hier von der Art, dass man, wenn man nicht 
alle HofiFnung zur Heilung verlieren wollte, Alles aufbieten musste; da- 
her zauderte ich nicht, 6 blutige Schröpfköpfe an die hintere Wand 
des Thorax setzen zu lassen; zugleich und als mächtiges Hiil&mittel 
verordnete ich ein schleimiges Getränk mit gr. ^ Tar/, stiökam* 
Das Alter, Temperament, die Konstitution, bestimmten micb, sagt 
Ouersant, zur Anwendung einer so kleinen Dosis von Tart,»tiM> 
Und dann bestand die Diarrhöe, die zwei Tage ror der Aufnahme dei 
Kindes, aus welcher Ursache weiss ich nicht, eingetreten war^ noeli 
fort, und es war sehr leicht zu befürchten, dass in einem so kompli- 
zirten Falle noch eine vielleicht sehr schlimme Reizung von Seiten 
der Digestionsorgane hervorgerufen werden konnte. Aus diesem 
Grunde setzte ich auch bald den Tarf. stibiat. bei Seite und «üb- 
stituirte den Kermes, der unlöslich, viel langsamer einwirkt und 
weniger zur Hervorrufung von Störungen im Digestionsapparat ge- 
eignet ist. 

Trotz dieser logischen und rationellen Behandlung steigerten ndi 
die Symptome der lokalen A£Pektion mit schreckenerregender Schnel- 
ligkeit. Fünf bis sechs Tage nach der Aufnahme traten beim Kinde 
konvulsivische AnfäUe ein, die keinen Zweifel über ihr Wesen 2U- 
liessen; sie gehörten zu der sogenannten Eklampsie, die offenbar ^<*'' 
einer Störung im Nervensystem abhängt, deren Sitz und Ent8tellEDg^ 
weise aber bis jetzt noch unbekannt ist. 

Nachdem die Lungenaffektion so bedeutend geworden war, ^ 
fast jede Hoffnung zur Heilung unmöglich, um so mehr, als die Kon- 
vulsionen mit bedeutender Heftigkeit und sehr oft wiederkehrten. An* 
tispasmodika halfen gar nichts, und mitten unter diesen furchtbaren 
Zufällen starb das Kind." 
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B. Hbpital des Enfans malade» in Paris (Klinik von 

Jadelot). 

1. Fehrin typAosa cereöralis^ dessen Unterschied von 

Meningitis. — Einige Betrachtungen über Diagnose^ 

Behandlang und anatomische Veränderungen. 

Am 1. Mai wurde ein Mädchen von 7 Jahren aufgenommen^ das 
erst seit drei Tagen krank sein sollte, was wegen des tiefen Leidens, 
welches es darbot, nicht wohl glaublich zu sein scheint. Aus der sehr 
unvollkommenen Anamnese erfuhr man, dass es vor einigen Tagen 
einigemal Erbrechen gehabt habe, und seit Beginn der Krankheit über 
heftigen Kopfschmerz mit Eingenommenheit desselben, Gefühl Ton Mat- 
tigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder klage. 

Der Status praesens zeigt ein etwas geröthetes Gesicht, beson- 
ders auf den Wangen, einen Puls von 160 Schlägen, klein, regel- 
mässig, schwer zu zählen wegen seiner Frequenz und des Svbsul- 
tus tendinvm. Die Temperatur der Haut etwas über die Norm er- 
höht, trocken. Geschrei, Unruhe stärker während der Nacht als am 
Tage; Delirien. Das Kind antwortet nicht auf die Fragen, die man 
an dasselbe richtet, und stosst nur unzusammenhängende Worter aas. 
Indessen, wenn man es mit sehr lauter Stimme auffordert, die Zunge 
zu zeigen, öffnet es den Mund, und bringt die Zunge über den Rand 
der Lippen. Dieselbe ist trocken, russig, wie die Lippen, die ein brau- 
ner Ueberzttg bedeckt Auftreibung des Unterleibs, der selbst beim 
starken Druck wenig empfindlich ist; man nimmt jene Art von Auf- 
polsterung in der Fossa iliaca der rechten Seite wahr, ohne aber 
deutlich das Schwappen zu fühlen. Lebhafter Durst. 

Die Resonnanz in der ganzen Ausdehnung der Brust vorn ziem- 
lich gut. Die Respiration ist hin und: wieder mit einem leichten fei- 
nen Krepitiren, besonders unten, verbunden. Hinten ist der Ton am 
unteren Theile ziemlich gut, im oberen sehr schwach; hier hört man 
statt des normalen Respirationsgeräusches Bronchialathmen. Keine Ex- 
pektoration. Geringer Durchfall, 4 — 5 Darmentleerungen ins Bett ge- 
lassen. Derselbe besteht, nach Aussage der Eltern, erst seit einem, dem 
Kinde vor dem Eintritt ins Hospital gegebenen Klystier. Einige kon- 
vulsivische Bewegungen der Extremitäten. 

Es wurden ein Jnf.flor. Tiliae gegeben, ein Vesikatorium auf 
den hinteren oberen Theil der rechten Thoraxhälfte, Sinapismen auf die 
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Waden, Fomentatiouen mit OL camphorat, auf den Unterleib und die 
Brust, eine SoL gfimmo$a mit gr. iij Tarf, ntibiat, und ?jJ Äyr. 
Diacodii^ und Eis auf den Kopf verordnet 

Die Aufregung, Schlaflosigkeit, Delirien dauern fort. Das Bfr 
wusstsein nimmt immer mehr ab, die Kranke steckt die Zunge nicjjt 
mehr heraus. Nach einiger Zeit wurde das Cökalgeräusch sehr deut- 
lich, der Leib schmerzhaft beim Drucke. Fortwährende muszitirende 
Delirien, bedeutende Hitze der Haut. Am siebenten Tage nach der 
Aufnahme erfolgt der Tod. 

Sektion. Beide Lungen, ein wenig an der Basis mit Blut über- 
füllt, zeigen in ihrem oberen Drittheil eine bedeutendere Festigkeit ak 
im normalen Zustande: an der Spitze findet Hepatisation statt, und 
Infiltration mit gTaugelblichem, dickem Eiter. 

Die Schleimhaut des Dünndarms ist im oberen Theil an einzelnen 
Stellen etwas injizirt, im unteren zeigen sich wenigstens ein Dutzend 
tiefer Ulzerationen, von denen einige die gunze Dicke der Schleimhaut 
einnehmen, und auf deren Grund man die Muskelhaut bloss liegen 
sieht. Die Valvula ileocoecalis ist der Sitz einer ziembch bedeu- 
tenden Ulzeration, die einen grossen Theil zerstört hat. Der Dickdarm 
ist nur im oberen Theil injizirt, aber ohne Geschwüre. Injektion der 
Gehirnhäute; die Gehirnsubstanz zeigt sich beim Durchschneiden ponk- 
tirt roth. 

„Die ObduktioR, sagt Jadelot, hat keinen Zweifel über die Natur 
der Krankheit gelassen. Offenbar muss man den Tod einem typhösen 
Cerebralfieber zuschi*eiben. Denn die Pneumonie, an und für sich höchst 
wichtig, schien nicht hinlanghch ausgedehnt zu sein, um ihn zu bewir- 
ken, und übrigens war sie nur sekundär und folgte auf die primiti^t 
Affektion des Darmkanals. Wir wollen, m. H., einige Betrachtungen über 
den Verlauf der Krankheit in diesem speziellen Falle und über die Sym- 
ptome, die für die Annahme einer anderen Krankheit sprechen konnten, 
anstellen, die, wie wir glauben, nicht am unrechten Orte sind." 

„Zuerst müssen wir anführen, dass die von den Eltern gegebenen 
Nachrichten über die Antezedentien höchst unyollständig und ungenau 
waren; wenigstens müssen wir es annehmen. Sie haben erklärt, das 
Kind sei nur 3 Tage vor seiner Aufnahme krank gewesen, aber die 
Beobachtung der aufgezeichneten Symptome gestattet nicht, anzuneh- 
men, dass das Mädchen seit so kurzer Zeit krank sei. Seit dem Tage 
seiner Aufnahme fand Delirium statt, das selbst so heftig wurde, dass 
man in der Nacht die Zwangsjacke anzulegen für nöthig erachtete. 
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Nun ist es aber eine Beobachtung , dass bei Kindern das Delirium so 
selten im Beginn stattfindet^ dass man daraus allein auf die Dauer der 
AfiPektion scbliessen kann. Es ist höchst selten, sagen die Autoren, 
dass Tor dem siebenten Tage Delirien auftreten, gewöhnlich beobachtet 
man sie vom Ende der ersten bis zum Ende der zweiten siebentägigen 
Periode. Dies wäre mithin einer der Gründe, weshalb wir die Ge- 
nauigkeit der gelieferten Nachrichten in Zweifel zu ziehen geneigt sein 
möchten." 

„Ferner war die Heftigkeit der übrigen Erscheinungen so, dass sie, 
selbst ohne Delirium, bis zu einem gewissen Punkte hingereicht hät- 
ten, auf die klarste Weise zu zeigen, dass die Krankheit schon vor 
mehr als drei Tagen begonnen habe. Diese Heftigkeit war von der 
Art, dass ich schon am ersten Tage eine sehr schlechte Prognose stellte 
und einen unglücklichen Ausgang rorhersagen konnte." 

„Zugegeben nun, dass die Krankheit länger als drei Tage gedauert 
habe, welche Diagnose sollte ich stellen ? Hatte ich es mit einer Me- 
ningitis oder Meningo-EncephaHtis zu thun, oder nur mit einer der 
Formen der kontinuiilichen Fieber, die man in den neuesten Zeiten 
unter eine grosse Klasse, Febrin typ/iosa genannt, begreift, und die, 
wie Broussais gezeigt hat, meistens Ton einem entzündlichen Zu- 
stande der Schleimhaut des Dünndarms abhängt? Die Symptome konn- 
ten beim ersten Anblick einigen Zweifel aufkommen lassen." 

„Dies Delirium ist der Meningitis und dieser sogenannten Cere- 
bralform des typhösen Fiebers gemein. Doch von dieser Seite her 
konnte man keine Aufklärung erhalten. Die allgemeinen, durch die 
Zirkulation yerschafften Symptome waren eben so wenig entscheidend, 
um eine differentielle Diagnose festzustellen, denn Pulsfrequenz kömmt 
in beiden Krankheiten vor." 

„Das einzige Mittel, m. H., um zu einer genauen Bestimmung des 
Wesens und Sitzes der Affektion zu gelangen, war, und wir haben nicht 
y erfehlt es zu thun, die Untersuchung des Unterleibs und die Nachfor- 
schung, ob nicht lokale Symptome einer Unterleibsentzündung zu er- 
kennen wären. Wir überzeugten uns bald, dass der Druck in der 
rechten Weichengegend ein wahrnehmbares Geräusch hervorbrachte; 
noch mehr, der Leib wurde beim Druck etwas empfindlich. Diese 
Erscheinungen waren indessen am ersten Tage ziemlich dunkel, so 
dass ein geringer Zweifel bei uns entstehen konnte. Aber die Be- 
handlung wäre nicht bedeutend verschieden gewesen, wenn wir es 
mit einer oder der anderen dieser beiden Krankheiten zu thun ge- 
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habt hätten, zumal in einer so Torgerückten Epoche. Aber am näcb* 
sten Morgen sprachen sich die charakteristischen Erscheinungen immer 
mehr aus, und an den folgenden Tagen wurde es (lir Jedermann offen* 
bar, dass die zu bekämpfende Krankheit keine Meningitis, sondern eio 
typhöses Fieber mit Komplikation Ton Gehirnerscheinungen sei, die 
wahrscheinlich Ton einer Gehirnkongestion, die' einzige bei der Sektion 
aufzufindende Veränderung, abhängig waren." 

„Bemerkenswerth ist das Fehlen des Kopfschmerzes. Beobachton* 
gen zufolge ist derselbe bei Kindern sehr selten, und wenn sie nicht 
schon ein gewisses Alter erreicht haben, kann man sich durch kein 
Mittel über sein Dasein Auskunft verschaffen. Man hat zu dem Ende 
verschiedene IVIittel, z. B. das Schütteln des Kopfes, vorgeschlagen. 
Aber in vielen Krankheiten, wenn auch nicht in allen Fällen, wd 
man die Kinder das Gesicht verziehen und klagen sehen, wenn nun 
ihnen nur gelinde den Kopf bewegt, daher wird man dadurch keinen 
Aufschluss erhalten. Eben so wenig würde man etwas Positiveres am 
dem Halbschlummer, aus der Betäubung, in welcher man sie oft findet 
entnehmen können. Es ist ein Symptom, dessen man sich bei Kindern 
überheben muss, und das glücklicher Weise nicht von einer unumgäng- 
lichen Nothwendigkeit ist," 

„Eine Erscheinung, die durch ihr Fehlen noch hätte dazu beitra- 
gen können, die Diagnose dunkel zu machen, sind die rothen linsen- 
förmigen Flecke und Papeln, die sich nicht zeigten. Aber es scheint 
aus den vielen Untersuchungen, die seit einigen Jahren in diesem 
Hospital gemacht worden, hervorzugehen, dass die Flecke öfter in den 
verhältnissmässig heftigeren Fällen von typhösem Fieber bei Kindern 
fehlen, als in weniger intensiven. Eben so wenig wurden FrieselblÜ»- 
chen beobachtet. Wir müssen aber anführen, dass das Kind während 
des ganzen Verlaufs der Krankheit eine trockne Hitze der Haut dar- 
bot, die sich nicht mit dem Vorhandensein von Friesel verträgt Eö^' 
lieh zum Beschluss der Analyse der krankhaften Symptome, die «w 
Aufklärung der Diagnose dienten, fehlte die Epistaxis. Es ist übri- 
gens bekannt, dass diese Erscheinung bisweilen im typhösen Fieh«' 
fehlt, und dass man sie sehr häufig in den Affektionen antrifft; wo 
primitiv oder sekundär Alteration des Bluts, wig in den exanthemat*- 
sehen Fiebern u. s. w., stattfindet." 

„Die Behandlung musste nothwendig den Eigenthümhchkeiten die»«» 
Falles angemessen sein. Auch war es nicht deijenigen entsprechen«, 
die man gewöhnlich anwendet Indem das vorgerückte Stadium der 



Krankheit nicht erlaubt, mit Yortheii weder Antiphlogistika noch Ab- 
führmittel anzuwenden, bo glaubte ich, was die Affektion des Darm- 
kanals anbetrifift, mich ganz indifferent yerhalten zu müssen. Aber 
die Entzündung des Lungenparenchyms schien mir die strengste Auf- 
merksamkeit zu yerdienen; daher richtete ich auch gegen diese alle 
meine Kräfte. Eine Mixtur mit gr. iij Tart, 9tihiat,^ ein Yesikato- 
rium auf den Thorax, dem bald die Applikation eines zweiten auf der 
entgegengesetzten Seite folgte, waren die in Gebrauch gezogenen the- 
rapeutischen Mittel; sie brachten am ersten Tage eine geringe Besse- 
rung im Zustande des Kindes h error, das ein wenig leichter zu athmen 
schien. Aber die schlimmen Symptome erhielten bald die Oberhand, 
und nichts konnte den Verlauf der furchtbaren Affektion aufhallen, 
noch merklich verlangsamen." 

„Wir haben ein wenig oberflächlich die anatomischen Veränderun- 
gen beschrieben, und wollen hier einige Betrachtungen über die patho- 
logischen Charaktere des typhösen Fiebers . bei Kindern hinzufügen. 
Wenn einige Symptome, die rergleichungsweise bei Erwachsenen und 
Kindern mehr oder weniger häufig vorkommen, Verschiedenheiten dar- 
bieten, wenn folgtich auch die Behandlung verschieden ist, so müssen 
sich auch nothwendig einige in den anatomischen Charakteren, die die 
Sektionen Uefern, zeigen." 

„Während der ersten oder des Beginns der zweiten siebentägigen 
Periode, zwischen dem sechsten und zwölften Tage, sind die verdickten 
Peyerschen Drüsen bei Kindern sehr zahlreich, und mehr in der Gegend 
der Klappe als in den oberen Theilen des Dünndarms angehäuft. Je 
nach dem Stadium der Krankheit sind sie mehr oder weniger ange- 
schwollen, mehr oder weniger hervortretend; man hat sie an einer Stelle 
den ganzen Umfang des Darmkanals einnehmen und so scheinbar eine 
Verengerung bilden sehen. Diese Erscheinung ist, wir müssen es ein- 
gestehen, ziemlich selten und einigermaassen eine Ausnahme. Das 
unter der Schleimhaut gelegene Gewebe ist in der Regel gesund, ge- 
wöhnlich ist es weder injizirt noch erweicht, eine von der bei Er- 
wachsenen vorkommenden Veränderung verschiedene Erscheinung nach 
den Untersuchungen von Louis. Diese Verschiedenheit muss wahr- 
scheinlich der verschiedenen Struktur, die die Drüsen bei Kindern und 
Erwachsenen zeigen, zugeschrieben werden." 

„Das Stadium, wo die Drüsen ulzeriren, scheint sich bei Kindern 
mehr in die Länge zu ziehen als bei Erwachsenen, und dieser Um- 
stand würde noch zur Unterstützung der Meinung, die wir im Beginn 
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dieser Bemerkungen über den muthmaasslichen Zeitpunkt^ wo die 
Krankheit hätte anfangen müssen, aussprachen, beitragen. Die Ulzera- 
tionen sind in der Regel nicht sehr tief; indessen in gewissen Fallen, 
und dieser hier giebt ein Beispiel davon, können sie ziemlich tief ein- 
dringen, so dass man im Grunde derselben die Muskelhaut bloss lie- 
gen sieht." 

„Die Zahl der rerdickten Drusen yariirt nach der Heftigkeit der Zu- 
falle, die man während des Lebens beobachtet hat. Am gewöhnlichsten 
findet man sie im unteren Theil des Ileum und fast nie mehr als 15 bis 
16 bei demselben Indiyiduum. Mehr an den Randern der Klappe kon- 
fluirend, geschieht es bisweilen, und Sie haben hier ein Beispiel davon, 
dass diese Klappe theilweise in ihrer ganzen Dicke zerstört ist. Die 
Perforation des Darmes und des Peritonäums, die bei Erwachsenen 
selten ist, kömmt eben so selten bei Kindern vor. Die Herausgeber 
einer Abhandlung über Kinderkrankheiten, die wir schon öfter zitirt 
haben, haben einen solchen Fall nur einmal beobachtet, eben so wie 
den Brand der ulzerirten Drüsen. „„Es schien uns, sagen sie, ein ge- 
naues Yerhältniss zwischen der Zahl und Ausbreitung der Geschwüre 
und dem Alter der Kranken stattzufinden; je jünger diese waren, um 
so kleiner und seltener waren die Geschwüre."" 

„Wie bei Erwachsenen können die Geschwüre manche Varietäten 
in Form und Beschaffenheit darbieten. Am gewöhnlichsten sind sie 
mehr oder weniger abgerundet und haben einen Durchmesser von 4 
bis 5 Millimeter, in anderen, selteneren Fällen haben sie den Um£smg 
eines 25 Centimen - Stückes. In unserem Falle hatte eine der ulze> 
rirten Drüsen einen Durchmesser Ton 2 Centimeter. Sie war ellip- 
tisch oder OYal, tiefer im Zentrum als an den Rändern, die sich ein 
wenig geschwollen, herTorspringend zeigten und an einigen Stellen den 
Fleisch Wärzchen, als wirkUchem Beginn der Vernarbung, ähnhch waren." 
„Tritt der Tod erst nach langer Dauer der Krankheit ein, entwe- 
der in Folge der primitiven Affektion selbst, die, obgleich lokal ge- 
heilt, den ganzen Organismus infizirt, die Kräfte des Kranken unter- 
graben und ihn in einen Zustand von Entkräftung, aus dem er sich 
nicht erholen kann, gestürzt hat, oder durch eine andere interkurrente 
Affektion herbeigeführt, wie die, welche wir in unserem Falle beob- 
achtet haben, Bronchitis, Pneumonie u. s. w., so kann man an der 
Stelle der Peyerschen Drüsen und ihrer Ulzeraüonen wahre Narben 
finden, wie man sie oft bei Erwachsenen antrifft. Sie sind gewöhn- 
lich glatt, glänzend, ihre Form richtet sich nach der der Geschwüre, 
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denen sie. folgen; ihre Farbe ist gewöhnlich blasser als der übrige Theil 
der Drüse, und die Wandung des Darms ist, wenn man ihn gegen 
das Licht hält, bedeutend rerdünnt, was Sie sich leicht erklären können, 
wenn Sie bedenken, dass die Drüsensubstanz zerstört und durch ein 
neues Gewebe ersetzt worden ist" 

„Bisweilen sind die Narben gerunzelt, ähnlich gewissen IJautnarben. 
Sie bilden sich erst am 26sten-oder 27sten Tage der Krankheit. Hat 
einmal ihre Bildung begonnen, so schreitet sie rasch Torwarts; es ist 
aber unmöglich, eine bestimmte Zeit dafür festzusetzen, denn sehr oft 
geschieht sie an mehreren Punkten zugleich, während andere Ulzera- 
tionen kaum begonnen haben, und wieder andere eine bedeutende Aus- 
dehnung und Tiefe aufweisen." 

„Der Zustand der Mesenterialdrüsen ist in unserem Falle nicht an- 
geführt worden. Dennoch ist er von grösster Wichtigkeit. Die Ent- 
zündung dieser Drüsen steht in direktem Verhältnisse mit der Heftig- 
keit der Entzündung des Darrakanals und der Ulzeration der Peyerschen 
Drüsen. Sie nehmen ihre normale Grösse und ihr Aussehen in dem 
Maasse als die letzteren heilen, sei es, dass Yernarbung eintritt, wenn 
sie ulzerirt waren, sei es, dass nach einigen Tagen die gehnde Ent- 
zündung in 2^rtheilung übergeht, wieder an. Gewöhnlich bilden sie 
grosse Toluminöse Massen, jede tou ihnen kann eine Dicke Ton einer 
Haselnuss bis zu der eines kleinen Hühnereies erreichen; sie sind weich, 
roth, selten mit Eiter angefüllt." 

„Die anderen Organe sind, wenn nicht eine spezielle interkurrente 
Krankheit hinzugetreten ist, gewöhnlich gesund. Die Milz, Leber, 
Nieren zeigen nur selten Veränderungen, und diese sind dann voll- 
kommen unabhängig von der Hauptaffektion." 

„Wenn sich, wie in unserem Falle, heftige Gehirnsymptome ge- 
zeigt haben, die bisweilen für die einer Meningitis gehalten werden 
können, so sind die Gehirnhäute, besonders die Pia mater ^ injizirt. 
Das unter der Arachnoidea gelegene Gewebe ist oft mit bedeutendem 
Serum infiltrirt. Die Gehirnsubstanz - selbst ist auch etwas injizirt, 
punktirt, wenn man sie durchschneidet; ihre Konsistenz ist nicht ver- 
mindert, bisweilen selbst vermehrt. Selten findet man eine Komplika- 
tion von so ausgesprochener Meningitis, dass die Gehirnhäute purulent 
sind. Indessen haben wir einen solchen Fall beobachtet." 

„Der Zirkttlationsapparat ist in der Regel gesund. Die innere 
Membran ist nur selten durch das flüssige Blut, welches das Organ 
enthält, gefärbt, wenn sich nicht Fäulntss eingestellt hat, die durch die 
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erhöhte Temperatur der Atmosphäre oder durch eigenthumliche Um- 
stände, in denen sich die Leiche befindet, beschleunigt wird." 



2. Tft99i9 convuUiva. Einige Betrachtungen über die 
Behandlung und den Verlauf der Krankheit. 

„Bei sehr jungen Kindern rorkommend, wie überhaupt der grösste 
Theil der koDTulsivischen AfiFektionen, die sich vorzugsweise in den 
ersten Lebensjahren entwickeln, scheint, sagt J., der Keuchhusten Mad- 
chen häufiger als Knaben zu befallen. Die Frage über die Erblichkeit, 
80 wie über die Konstitution als prädisponirende Ursachen, ist noch ziem- 
lich dunkel, als dass man daraus einen Schluss von irgend einem Wer- 
the ziehen könnte. Was die Ansteckung anbetriflit, so ist dies ein Ge- 
genstand, mit dem sich fest alle Aerzte, die über^ Kinderkrankheiten 
geschrieben, beschäftigt haben, und wir fürchten. nicht der Uebertrci- 
bung angeklagt zu werden, wenn wir anführen, dass fast alle die An- 
steckung als positiv begründet anerkennen und authentische Beispiele 
dafür aufstellen. Der Keuchhusten tritt häufig epidemisch und ende- 
misch auf. Der Einfluss der Jahreszeiten scheint auch nicht ganz un- 
wichtig zu sein, und aus allen darüber gemachten Untersuchungen 
würde hervorgehen, dass der Frühling und Herbst, besonders wenn 
eine* gewisse Feuchtigkeit in der Atmosphäre vorhanden ist, die beiden 
Jahreszeiten sind, in welchen man die grösste Zahl beobachtet. Ueber 
die Aetiologie haben wir genug gesagt, einen noch sehr dunklen Punkt 
in einer grossen Menge von AfiFektionen und zumal in nervösen. Hin- 
zufügen müssen wir noch, dass selten ein Individuum zweimal ergrif- 
fen wird; doch sind Fälle der Art nicht ohne Beispiel." 

„Gewöhnhch werden di*ei Stadien des Keuchhustens beschrieben; 
das sogenannte Stadium der Vorläufer, das Stadium des konvulsivischen 
Hustens und das Stadium der Abnahme der Krankheit. Das erstere, 
sagt man, charakterisirt sich durch eine einfache Bronchitis, im zwei- 
ten hat die Krankheit ihre Höhe erreicht, im dritten geht sie dem 
gewöhnlich glücklichen Ausgange entgegen. Diese Eintheilung ist, 
wie in den neuesten Zeiten bemerkt wurde, nicht ohne Mängel; denn 
es giebt Fälle, wo die Affektion mit dem Stadium des konvulsivischen 
Hustens beginnt, und andere, wo das zweite und dritte so in einander 
übergehen, dass es fast unmöglich ist, den Anfeng und das Ende des 
einen und anderen zu bestimmen.'' 
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,,Ist das erste Stadium nur eine einfache Bronchitis^ so brauchen 
wir nicht genauer darauf einzugehen. Wir wollen nur bemerken, dass 
sich im Allgemeinen mit den gewöhnlichen Symptomen der ein&chen 
Bronchitis einige nervöse Erscheinungen yerbinden; aber diese sind 
Dicht herrorstechend genug, um zu gestatten, nach ihrem Vorhanden- 
sein allein eine bestimmte Diagnose festzustellen. Das erste Stadium 
dauert zwei oder drei Tage bis zu mehreren Wochen." 

,J)as zweite Stadium, das man als das alleinige wahre in dem 
Sinne, als es alle speziellen Charaktere, die die Krankheit bilden, in 
sich fasst, betrachten muss, bietet keine fieberhafte Reaktion dar, es 
sei denn, was nicht oft geschieht, dass es mit Bronchitis oder wohl 
gar Pneumonie komplizirt sei. In diesem Stadium beobachtet man den 
konvulsiyischen Husten, der es charakteiisirt. Die Art, wie die An- 
fälle auftreten, ist nach den Individuen yerschieden. Bei einigen finden 
einige Minuten, bei anderen längere Zeit bis zum Moment der Ruhe 
und Eintritt der Krise Statt. Die charakteristischen Symptome des An- 
faUs sind zu bekannt, als dass es nöthig wäre, sie aufzuführen. Aber 
es ist von Wichtigkeit, zu wissen, dass in manchen Fällen, die aber 
selten sind, sich der AnM in zwei Abschnitte theilt, die durch ein 
Interrali, in welchem die Respiration normal ist, von einander ge- 
trennt sind.'' 

„Ist der Anfall einmal beendet, so kehrt das Kind zum normalen 
Zustande zurück; alle beobachteten Symptome lassen allmälig nach und 
im Intervalle zwischen zwei Anfällen, wenn sie nicht zu nahe liegen, 
spielen die Kinder und scheinen vollkommen gesund zu sein, sie sind 
lustig und denken nicht an ihre Krankheit. Sind die Anfälle sehr 
häufig und ermattend, so bleiben die Kinder bleich, angegriffen, traurig, 
und zeigen oft einen beschleunigten Puls, einestheils bedingt durch 
die Ueberreizung des Gefäss- und Nervensystems, anderentheils durch 
den fieberhaften Zustand, der durch die komplizirende Bronchitis oder 
Pneumonie unterhalten wird." 

„Die Dauer der Anfälle ist, eben so wie ihre Zahl und Heftigkeit, 
verschieden ; sie können eine halbe Minute bis zu fiinf Afinuten dauern« 
Wenn man angeführt hat, sie könnten eine Yiertebtunde währen, so 
hat man es gewöhnlich mit einer Reihe sukzessiver und sehr nahe 
gerückter Anfalle zu thun. Sie wiederholen sich in der Regel alle- 
Stunden, bisweilen, wenn die Krankheit nachlässt, nur alle zwei Stun- 
den. Es giebt nichts Abweichenderes, als die Frequenz- der Anfalle im 
Verhältniss zu den verschiedenen Stadien der Krankheit. Gewöhnlich 
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steigern sie sich wahrend der ersten vierzehn Tage, dann bleiben sie 
stationär und nehmen sehr schnell ab, wenn keine Komplikation den 
Verlauf der Krankheit hemmt" 

,Jm ersten Stadium ist der Husten einfach, und unterscheidet sich 
in nichts von dem der Bronchitis, weshalb manche Pathologen auch 
wohl dieses Stadium nicht annehmen. Wie soll man auch einen Zu- 
stand erkennen und bezeichnen, der kein unterscheidendes Merkmal 
darbietet? Der Husten des zweiten Stadiums ist kouFubiviseh, von 
pfeifenden Inspirationen begleitet. Im dritten verhert er seinen krampf- 
haften Klang,' um den katarrhahschen wieder anzunehmen, und ist nicht 
mehr mit Pfeifen verbunden." 

„Tritt Fieber hinzu, so ist dies ein Zeichen, dass eine Komplikation 
stattfindet, und hier sind Auskultation und Perkussion von grossem 
Nutzen, die bis jetzt noch zu sehr in den Krankheiten des kindlichen 
Alters vernachlässigt werden, und aus denen Sie schätzbare Indika- . 
tionen ziehen können. Was die übrigen Funktionen anbetrifft, so ist 
der Appetit gut, die Digestion nicht gestört, und wenn Erbrechen 
vorhanden, so ist es vielmehr eine Folge der Erschütterung durch 
die konvulsivischen Anfälle, als von entzündlichen Komplikationen 
abhängig." 

,J)ie Komplikationen müssen uns einen Augenblick beschäftigen, 
denn von ihnen allein hängt die ganze Wichtigkeit der Affektion ab. 
Alle Ki'ankheiten können sich mit dem Keuchhusten kompUziren. Wir 
wollen nur diejenigen durchgehen, die zu dem Wesen der Krank- 
heit Bezug haben, oder von ihrem Sitze und lokalen Symptomen ab- 
hängig sind." 

„Die Konvulsionen, der Spa%mu9 giotiidis^ sind eng an das 
Wesen der Krankheit geknüpfte Komphkationen. Die ersteren sind 
von solcher Wichtigkeit, dass sie gewöhnhch den Tod herbeiführen, 
und dann in der Regel in kurzer Zeit; nicht wenig gefährlich ist der 
Krampf der Stimmritze, wenn er einen hohen Grad erreicht hat; aber 
man kann ihn nur voraussetzen, da er keine Zeichen, die sein Vor- 
handensein erkennen lassen, nach dem Tode zurücklässt." 

„Bronchitis und Pneumonie sind die beiden Afl'ektionen, die am 
häufigsten mit dem Keuchhusten eine Komplikation eingehen. Leicht 
wälirend des Lebens mit Hiüfe der physikalischen Zeichen zu erken- 
nen, sind sie bisweilen von nicht grosser Bedeutung; manchmal hinge- 
gen so heftig, dass sie den Tod herbeiführen. Bei der Sektion finden 
Sie die charakteristischen anatomischen Veränderungen, ohne dass 
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die Nervenkrankheit im geringsten etwas in ihrem Sitze oder Verlaufe 
geändert hätte." 

„Das Emphysem ist bei weitem nicht so häufig im Keuchhusten, 
als es einige Schriftsteller geglaubt haben. Es ist in der That leicht 
zu begreifen, dass das Emphysem durch eine sehr gesteigerte Inspira- 
tion, welche durch übermässige Ausdehnung der Lungenzellen die 
Elastizität und Kontraktion derselben zerstört, hervorgerufen wird. Im 
Anfall findet nur eine einzige Inspiration Statt, der sehr schnelle, auch 
heftige Exspirationen rasch hinter .einander folgen ; im Keuchhusten 
findet also gerade der entgegengesetzte Mechanismus von dem in der 
Broiichitin suffocans Statt, der auf jede Weise die zum Leben no- 
thige Luft in die Brust des von der Krankheit Ergriffenen eindringen 
lassen will. Wenn man logisch verfahren und nur die Theorie zu 
Rathe ziehen wollte, so müsste der Keuchhusten gerade als eine Affek- 
tion, die zur Verminderung des Emphysems durch kräftige Exspira- 
tionen beitragen könnte, betrachtet werden. Die Tuberkelbildung, die 
man bisweilen nicht als Komplikation, sondern als Folge der Krank- 
heit betrachtet hat, rührt wohl offenbar von der Bronchitis, der ent- 
zündlichen Affektion der Luftwege, oder des Lungenparenchyms 
selbst, her." 

„Die Diagnose des Keuchhustens ist gewöhnhch ziemlich einfach 
und leicht. Man könnte ihn wohl mit der Form der akuten Bronchitis, 
dem neuere Schriftsteller den Namen akute Bronchitis mit krampf- 
haften Anfällen beigelegt haben, verwechseln, aber die differentiellen 
Charaktere sind hervorstechend genug, um nicht, bei einiger Gewandt^ 
heit, lange in Zweifel zu bleiben; so sind die Hustenanfälle nicht mit 
Pfeifen begleitet^ Expektoration findet selten Statt, niemals tritt Er- 
brechen ein. Ferner, während die Bronchitis, eine rein entzündliche 
Affektion, immer von fieberhafter Reaktion begleitet ist, ist der Keuch- 
husten, wenn er Fon ernstlichen Komplikationen frei ist, immer fieber- 
I0B4 endhch geben Auskultation und Perkussion in der Bronchitis den 
genauesten Aufschluss über die Natur, den Sitz, die Ausdehnung der 
Krankheit." 

„Die Nachforschung nach den Ursachen wird die Diagnose nicht 
sehr aufklären. Wir haben gesehen, dass sie dunkel sind, wie meistens 
in nervösen Affektionen. Indessen können in einigen Fällen die An- 
tezedentien die Natur der Krankheit, wenn nicht auf bestimmte und 
sichere Weise erkennen, doch vermuthen lassen. Erfahren Sie z. B. 
bei der Frage nach den vorangehenden Krankheiten^ dass das Kind 
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schon den Keuclibusten gehabt hat, so könnten Sie fast mit Creinw- 
heit versichern, dass die Krankheit, mit der Sie es nun zu thun haben, 
nicht Ton derselben Natur ist, indem der Keuchhusten selten dasselbe 
Individuum zweimal ergreift." 

„Selten untertiegen Kinder der einfachen Twssis convulsiva^ die 
frei Ton jeder Komplikation ist; in den Fällen, wo ein unglücklicher 
Ausgang eintritt, hat man nie solche anatomische Veränderungen ange- 
troffen, welche die während des Lebens beobachteten krankhaften Er- 
scheinungen hätten erklären können. Man hat eben so wenig jemals 
Veränderungen im Nervensystem gefunden, ein sehr wichtiger Beweis, 
dass der Keuchhusten eine Neurose ist, d. h. das Resultat funktioneDer 
Störungen eines organischen Apparats, ohne organische Veränderung." 

„Die Schriftsteller eines berühmten Werkes über Kinderkrankheiten 
glauben, es bestehe etwas Anderes als eine einfache Störung der In- 
nervation in dieser Krankheit. „Eigenthümliche Neurose," fugen sie 
hinzu, „die fähig ist, sich durch Ansteckung weiter zu verbreiten, Epi- 
demieen zu bilden und dasselbe Individuum nur einmal zu befeilen." " 

„Die Schriftsteller glauben, dass der Keuchhusten einigermaassen 
zugleich die Charaktere konvulsivischer Krankheiten mit denen exan- 
thematischer, ansteckender, epidemischer Fieber in sich fasst, und wie 
diese eines Rezidivs nicht fa'hig ist; er charakterisirt sich, wie die Ner- 
venkrankheiten, durch eine deutlich ausgesprochene Intermittenz, durch 
den Mangel jeder fieberhaften Reaktion und jeder organischen Verän- 
derung. Es giebt, sagen sie, keine ihm analoge Krankheit, und mit 
Recht könnte man ihn eine spezifische Neurose nennen." 

„Die Prognose ist in der Regel günstig, und in allen Fällen, wo 
der Tod hinzugetreten ist, muss man ihn immer den Komplikationen 
zuschreiben; mit Ausnahme einiger Beobachtungen, die die Wissen- 
schaft besitzt, wo er von keinem anderen Umstände, als von sehr 
IBHchtigen und heftigen, glüklicherweise seltenen, und theils von der pri- 
mitiven Affektion unabhängigen funktionellen Störungen die Folge war. 
Immer endet die Krankheit in Folge der entzündlichen Affektion der 
Lunge unglückUch. Indessen muss man auch die Umstände, in denen 
sich das Individuum befindet, berücksichtigen; so sind manche Epide- 
mieen mörderischer gewesen als andere, vielleicht in Folge hygieiner 
Zustände und atmosphärischer Veränderungen, denen die Kranken aus- 
gesetzt waren." 

„Die Behandlung richtet sich noth wendigerweise nach den Stadien, 
in denen. man die Krankheit beobachtet. Werden Sie ganz im Anfeng 
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iunzttgerufen, wo es Ihnen schwer sein würde, im Keuchhusten etwas 
Anderes ab eine gelinde Bronchitis zu sehen^ so müssen Sie sich auf ein 
exspektatires und emollirendes, in gleichen Zuständen empfohlenes Ver- 
fahren beschränken. Schleimige, gummihaltige Getränke, Kataplasmen 
auf die Brust, werden das in dieser Periode anzuwendende Verfahren 
bilden; hat sich aber die Krankheit deutlich ausgesprochen und ihre 
konvulsivische Form angenommen, so ändert sich die Behandlung. Fol- 
gende Mittel werden gewöhnlich in Gebrauch gezogen und gerühmt" 

„Schwefel und Ferr. carbonicum^ von einigen deutschen Aerz- 
ten empfohlen, so wie Zf«c. oxytlat, album^ sollen von gutem Er- 
folge gewesen sein; doch es ist nöthig, dass eine lange fortgesetzte 
Erfahrung sich über diese Aussage auf definitive Weise ausspreche. 
Im Allgemeinen hat man die Narkotika vorgezogen, und unter diesen 
die Belladonna, die, wie man geglaubt hat, mit spezifischen Kräften 
begabt sei. Man wendet sie im Extrakt, i^ Pulverform oder Auflö- 
sung an. Vom Pulver giebt man gr. j in 24 Stunden, von den FoL 
BellatloMuae im Aufguss ^ij — 3j auf Jiv Flüssigkeit; das Extrakt 
endlich wendet man in weit kleineren Dosen an; so giebt man von 
einer Auflösung von gr. j. in ^] Aq. destilL 4mal täglich 10 Tropfen.** 

„Das Opium, von Trousseau mit der Belladonna verbunden, oder 
allein angewandt, muss in sehr kleinen oft wiederholten Dosen ver- 
ordnet werden."' 

„Es giebt keine einzige narkotische Substanz, die nicht angerathen 
worden wäre, und der man nicht mehr oder weniger bedeutende Er- 
folge zugeschrieben hätte. Das Eactr, JLactncae^ Cicutae^ Digi- 
talis u. s. w. sind Mittel, zu denen man ohne grosse Gefahr greifen 
kann; eben so die Dulkamara, Hyoscyamus.*' 

„Zu dun Antispasmodicis gehören der Moschus, die Asa foetidm^ 
hauptsächUch im Klystier empfohlen, wegen der Schwierigkeit, mit der 
man es Kindern auf andere Weise beibringen könnte, die in manchen 
Fällen nicht ohne Wirkung geblieben sind. Aber der Hauptzweck, für 
den der Arzt alle seine Kräfte aufbieten muss, ist die Behandlung der 
Komplikationen." 

„Es wäre unnütz, hier die verschiedenen Methoden, die zur B&t 
kämpfimg derselben angewendet werden müssen, durchzugehen. Die 
bei Entzündungen nach den antiphlogistischen Mitteln angewandten Re« 
vulsiva können auch sehr nützliche Wirkungen auf die nervöse Affekr 
tion selbst ausüben, gegen die man sie übrigens selbst in von Kompli? 
kationen freien Fällen empfohlen hat." 
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,,Da8 Kmd muss eine leicht ernährende Diät erhalten, wann ge- 
halten, mit Flanell oder wenigstens wollenen Kleidern bedeckt werden; 
die Luft des Zimmers muss trocken, warm sein, und so häufig wie 
möglich erneuert werden." 



3. Von den Kontrakturen der Extremitäten bei Kindern. 

Gegen die Mitte des Monats Juni wurde ein A^dchen von 9 Jah- 
ren, Ton ziemlich schwächlicher, zarter Konstitution, aufgenommen. 
Sehr neiTös und reizbar, wurde dies Kind vor ungefähr zwei Monatea 
nach Aussage der Eltern, Ton einem ziemlich heftigen, gleichsam kon- 
TulsiTischen Paroxysmus ergrififen; es stiess ein durchdringendes 6fr 
schrei aus. Einige Stunden nach diesem Anfall, und ohne dass nur 
einen Augenblick Bewusstlosigkeit eingetreten wäre, stellte sich eine 
permanente und allgemeine Kontraktur der oberen Extremitäten ein. 
Die unteren waren fast im normalen Zustande, jedoch zeigte sich eine 
geringe Neigung zur Kontraktur der grossen Zehen. Dieselbe war 
nicht sehr bedeutend, so dass man die gebogenen Zehen, ohne sebr 
lebhaften Schmerz zu erregen, gerade strecken konnte. Die willkühr- 
liehe Bewegung der Finger ist unmöglich, und das Kind kann die 
Gegenstände, die man ihm reicht, nicht fassen. Es klagt übrigens 
weder über Kopfschmerz, noch über Eingenommenheit des Kopfes; 
Appetit ist vorhanden; keine Traurigkeit, kein Geschrei, kein Seufeen, 
seitdem der Anfall beendigt ist. 

Nach Verlauf von ungefähr 14 Tagen schien sich die Kranki«^ 
gegen die man keine Mittel angewandt hatte, zu bessern. Die Sym- 
ptome der Kontraktur nahmen zusehends ab, und nach einer Wocie 
war die Besserung so weit fortgeschritten, dass fast alle krankhaften 
Symptome verschwunden waren, und das Kind sich, zwar nicht ohne 
einige Schwierigkeit, der Hände bedienen konnte, um Nahrungsmittel, 
^e ihm gereicht wurden, an den Mund zu bringen. Ungefähr einen 
Monat später traten fast ähnliche Symptome von Neuem auf, in Folg« 
von Konvulsionen, die mit Geschrei begleitet waren, wie die ersten. 
Da die Applikation von vier Blutegeln hinter jedes Ohr keinen er- 
wünschten Erfolg hatte, und die Kontrakturen unverändert bh'eben, >^ 
entschlossen sich die Eltern, das Kind ins Hospital zu bringen, ^® 
sich bei der ersten Visite folgender Zustand vorfand: 

Ziemlich starke Kontraktur der Handgehnke und der Fing^^» *^ 
dass man sie nur mit grosser Anstrengung gerade strecken kann, »Ä*^ 
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ohne dass dadurch heftige Schmerzen herrorgerufen werden. Die bei- 
den FUsse sind stark extendirt, die Zehen halb gebeugt ^ unbeweglich, 
wenn man das Kind auffordert, einige Bewegungen zu YoUftihren. 
Man nimmt keine Röthe und Anschwellung der Gelenke wahr; die 
der oberen und unteren Extremitäten sind frei und gesund. Die 
psychischen Thätigkeiten vollkommen normal. Kein Fieber; Puls Ton 
80 Schlägen, regelmässig. Normale Temperatur der Haat^ weder 
Schweiss noch Trockenheit; Respirationsgeräusch und der Ton bei 
der Perkussion an allen Stellen normal. Zunge ein wenig belegt, 
feucht; Appetit ungestört. Kein Kopfschmerz. Lauwarme, lange Zeit 
fortgesetzte Bäder wurden angewandt EinreibuBgen mit Oi. Cham, 
emmphwratmm. 

Unter- dieser Behandlung nahmen die Zufalle allmähg ab, und das 
Kind wurde aon Ende des Juli vollständig geheilt entlassen. 

Jadelot bemerkte über diesen Fall Folgendes: 

„Man hat dieser AfiFektion den Namen Kontraktur der Extre- 
mitäten beigelegt, welcher, anstatt, wie es geschehen sollte, die Natur 
der Krankheit zu bezeichnen, nur ein Symptom derselben hervorhebt. 
Dieselbe ist noch sehr wenig bekannt, und hat erst seit einigen Jahren 
die Anfinerksamkeit der Pathologen auf sich gezogen. Ohne indess 
behaupten zu wollen, diese Krankheit wäre noch nicht beobachtet oder 
von den Aerzten erforscht worden, die sich besonders die Diagnose 
und Behandlung der Kinderkrankheiten zur Aufgabe gestellt haben, 
wollen wir nur damit sagen, dass man erst in der neuesten Zeit sich 
mit dieser Affektion spezieller beschäftigt hat, ohne immer auf die 
Quelle der organischen, ihnen zu Grunde liegenden Veränderungen, 
was oft unmöglich ist, zurückzugehen. Sie wissen, dass man in einer 
grossen Anzahl von Affektionen der Nervenzentren fast ähnliche Sym- 
ptome, wie diejenigen beobachtet, die die Kontraktur der Extremitäten 
charakterisiren. Dies ist wahrscheinlich der Grund, weshalb man diese 
Krankheit nicht früher speziell beschrieben hat. Die Kontraktur kann 
mit den Konvulsionen, die unter so vielfältigen Formen auftreten, so 
verschiedene Typen annehmen, von so zahlreichen Ursachen abhängen 
und sehr oft so dunkel sind, verwechselt werden. Wenn femer die 
Kontraktur bis jetzt in den pathologiMhen Werken als einer speziellen 
Krankheit keiner besonderen Erwähnung theilhaftig geworden ist, so 
erklärt sich dies Tielleicht daraus, weil sie selten bei einem übrigens 
gesunden Individuum vorkömmt, und nur bei von einer anderen hefti- 
gen Krankheit befallenen Kindern auftritt, die allein die ganze Auf* 
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merluamkeit dei Arztes in Aitspruck nimmt Endfich haben das Aher 
der daTOB ergriffenen Individuen und die beschränkten Stellen des Koc- 
pers, die sie ergreift, noch mehr dazu beitragen müssen., sie zu Ter- 
kennen." 

,,Was die Definition der mit dem Namen Kontraktur der Extre- 
rnüäten bezeichneten Krankheit anbelangt, so ist sie eine Affektion, die 
in einer unwillkührHchen, permanenten und heftigen Beugung der Fin- 
ger, bisweilen der Handgelenke, Zehen und Fussgelenke besteht. Wie 
die Konvulsionen sind die Kontrakturen primitiv, sympathisch oder 
symptomatisch. Symptomatische sind solche, die von einem krank* 
haften Zustande des Gehirns abhängen; von diesen sprechen wir hia 
nicht Dies ist ein Gegenstand, der seine Stelle bei den Betrachtungen 
finden wird, die wir über Beobachtungen von Gehirnaffektionen machen 
wollen, welche sich uns unzweifelhaft darbieten werden. Ich beschränk« 
mich darauf, Ihnen Einiges über die primitiven und sympathischen Kon- 
trakturen mitzutheilen, die viel weniger gekannt sind, als die anderen." 

„Die Ursachen dieser Kontrakturen zerfallen in prädisponirende 
und determinirende, oder Gelegenheitsursachen." ^ 

„Zu den prädisponirenden müssen wir besonders das Alter zahlen; 
zwischen dem ersten und vierten Jahre wird die Affektion am häufig- 
sten beobachtet. Indessen ist es nicht sehr selten, sie bei Individuen 
von vier bis acht oder zehn Jahren vorkommen zu sehen. Das Ge- 
schlecht schien keinen besonderen Einfiuss auf die Erzeugung der 
Krankheit zu haben, eben so wenig die Erblichkint; aber wir miisseB 
hier beiläufig bemerken, dass vielleicht die in dergleichen Fällen ange- 
stellten Nachforschungen nicht vollständig genug gewesen sind. Und 
in der That geben die Beobachtungen, die die Wissenschaft uns auf- 
bewahrt hat und die jetzt ziemlich zahlreich zu werden anfangen, 
nicht den geringsten Aufschluss über den Gesundheitszustand in der 
Familie, und über den der Eltern. Indessen will ein englischer Schrift- 
steller (obgleich es nicht möglich ist, aus einem Falle einen Schluss zn 
ziehen) zwei Kinder derselben Familie -an Kontrakturen der Glieder 
haben leiden sehen." 

„Das nervöse Temperament, eine schwache Konstitution, die oft 
durch vorangegangene lange und schwächende Krankheiten herunter- 
gekommen ist, scheinen prädisponirende Ursachen zur Hervormfung 
dieser Krankheit zu sein. Der Einfiuss der Jahreszeiten verhält sich 
so, dass man in den kältesten Monaten oder während des Sommers, 
wo sich schnelle atmosphärische Veränderungen einstellen, die grösste 
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Anzahl dieser Affi^tionen beobachtet hat. Ueben nun aber Me Krank- 
heiteo, während welcher oder in deren Felge sich dieselbe entwickelt, 
einen grossen Einfluss auf ihre Entstehung aus? Delaberge und die 
Autoren einer neuen Abhandlung ilbef Kinderkrankheiten, auf die wir 
häufig uns beziehen werden, sind. der Ansicht, dass nur eine Koinzi- 
denz stattfinde, ockr dass wenigstens der Zusanamenhang von Ursache 
und Wirkung nicht leicht nachweisbar sei. Indess sind gewisse Um- 
stände, z. B. Onanie, ungünstige äussere Verhältnisse, wahrscheinlich 
Ursachen, unter deren Einflüsse sich Kontrakturen am häufigsten ent- 
wickeln. Schreck, Zorn, lebhafte moralische Aufregung, können G^ 
legenheitsursachen abgeben.'' 

„ Es ist ht>chst selten, dass die Krankheit plötzHch bei Torher ganz 
gesunden Kindern auftritt, dennoch kommen dergleichen Fälle yor, 
und der Torhergehende hefert ein Beispiel dayon. Wir wollen uns 
nicht in eine lange Besprechung der hier stattfindenden Symptome ein» 
lassen; es genüge nur zu bemerken, dass die Finger unter einem rech» 
ten Winkel gebogen sind, fast selbst bis auf die Handfläche, während 
die Phalangen unter sich e&tendirt bleiben. Die Finger sind von ein- 
ander entfernt, der Daumen ist nach innen gezogen und wird yon den 
Fingern bedeckt, wodurch, wenn nicht andere wichtige Symptome yor- 
handen wären, in dieser Hinsicht die Aflektion der Epilepsie gleichen 
würde. Ist die Kjrankheit heftig, so kann man nicht, ohne die leb- 
haftesten Schmei-zen heryorzunifen, den Versuch machen, die Fmger 
gerade zu strecken. Es geschieht in diesen Fällen oft, dass auch das 
Handgelenk stark flektirt ist Gewöhnlich nehmen dann auch die un- 
teren Extremitäten Theil, der Fuss ist immer mit dem Unterschenkel 
in Extension; die Zehen sind entweder flekth't oder extendirt, und 
man findet, um sie auszustrecken oder ihnen ihre normale Stellung 
wiederzugeben, hier dieselbe Schwierigkeit, wie bei den oberen Extre- 
mitäten. Hieraus folgt natürlich, dass das Stehen, Gehen, Festhalten, 
dem Kranken yollkommen unmöglich ist." 

„Dies sind die lokalen Erscheinungen. Die aligemeinen sind we- 
niger heryortretend; die Intelligenz ist ungestört, es findet weder De- 
lirium, noch Bewttsstlosigkeit statt. Nur der Charakter kann sich ein 
wenig ändern; muntere Kinder werden traurig, weinen leicht. Einige 
•direien heftig, yielleicht in Folge der nicht yom Beobachter wahrzu- 
nehmenden Schmerzen. In diesen Fällen müssen wir immer anneh- 
men^ dass die Krankheit einfach ist. Nicht so, und das ist leicht zu 
l^greifen, würde es sein, wenn die Kontraktur sich mit einer AfFek- 
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tiön des GebirDS komplizirt hätte; im letzteren Falle könnten die 
Symptome ins Unendliche variiren. KonTulsionen^ Strabismus^ Deli- 
rium, Bewusstlosigkeit, Koma u. s. w. könnten auftreten, die man nicht 
TOB der Affektion der Extremitäten allein abhängig halten dürfte.'^ 

„Die Zirkulations-, Respirations - und Digestionsapparate sind sel- 
ten in ihren Funktionen gestört, wenn die Krankheit ein&ch ist, oder 
nur in sehr geringem Grade. Wenn aber, wie es in den meisten Fäl- 
len Torkömmt, eine Komplikation oder besser Kombination mit einem 
anderen Leiden zugegen ist, so wird es sehr schwer sein, die der kon- 
YttlsiTischen Krankheit selbst angehörigen Symptome Ton denen, ^e 
der Komplikation zukommen, zu unterscheiden. Erbrechen, Husten, 
Diarrhöe u. s. w. werden Ton akut oder chronisch entzündlichen zu- 
gleich Torhandenen Zuständen abhängig sein. Dasselbe gilt ftir das 
Fieber, welches die idiopathischen Kontrakturen niemals hervorrufen. 
Der Puls, sagen die oben angeführten Autoren, ist gewöhnlich immer 
regelmässig, ein sehr schätzbares Zeichen fUr die differentielle Diagnose 
der Gehimaffektionen." 

„Wir haben schon angeführt, dass die Krankheit gewöhnlich an 
den oberen Extremitäten beginnt und sich zu den unteren ausbreitet; 
ihre Dauer ist sehr verschieden. Indess tritt nicht selten nach Verlauf 
einer kürzeren oder längeren Zeit eine merkliche Intermission ein; 
hieraus entstehen mehrere Veränderungen ohne Regelmässigkeit, ohne 
anzugebende Ursache im Zustande der Kranken. Man hat die einmal 
verschwundene Krankheit durch eine heftige psychische Aufregung vne- 
der entstehen sehen." 

„Wenn man versucht, die Kontraktur der Extiemitäten von Er- 
scheinungen ähnlicher Art, die durch andere Krankheiten erzeugt wer- 
den, zu unterscheiden, so müssen wir eine grosse Anzahl verschiedener 
Krankheiten hinter einander durchgehen, deren wir nur Erwähnung 
thun können. Zuerst stossen wir auf die symptomatischen Kontrak- 
tionen bei einer Affektion des Gehirns und Rückenmarks oder ihrer 
Häute. Die allgemeinen Symptome und eine gewisse Anzahl örtlicher 
werden in den meisten Fällen genügen, die differentielle Diagnose fest- 
zustellen. Die Gehimtuberkeln, über die ich Ihnen nächstens eine 
merkwürdige Beobachtung mittheilen will, können ziemhch ähnliche Zu- 
fälle, wie die hier stattfindenden, hervorrufen. Endhch ist der Teta- 
nus, den man beim ersten Anblick leicht mit der idiopathischen Kon- 
traktur würde verwechseln können, so verschieden davon, dass es £ut 
unmöghch ist, die eine fiir den anderen zu halten. Die Erscheinungen 
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Wirbelsäule, der Unterkiefermuskeln lassen bdm denkenden Beobachter 
keinen Zweifel aufkommen. Ferner wird die Nachforschung nach den 
Ursachen die Diagnose aufhellen." 

„Delaberge macht in Bezug der Prognose darauf aufmerksam, 
dass, wenn man aus der Zahl der Todesfälle auf die Gefahr der Affek- 
tion schliessen wollte, man diese mit Recht für eine der gefurchtetsten 
halten müsste. Man muss berücksichtigen, dass selten, wie ich schon 
oben gesagt, die Krankheit sich bei einem gesunden Individuum ent- 
wickelt; fast immer, wenn nicht in jedem Falle, muss man der beglei- 
tenden Affektion die Ursache des Todes zuschreiben, und man könnte 
vielleicht kaum eine Beobachtung aufführen, wo die Kontraktur, ich 
will nicht sagen den Tod herbdgeführt, sondern nur die Symptome 
der zu gleicher Zeit vorhandenen KoQiplikation verschlimmert hätte. 
Dennoch muss man sich hüten, immer eine günstige Prognose zu 
stellen, selbst wenn die Krankheit einfach ist; denn es könnte leicht 
geschehen, dass das Kind einem Anfall von Eklampsie unterliegt, die 
sehr oft sich zur Kontraktur hinzugesellt." 

„Bevor wir zur Behandlung übergehen, will ich Ihnen ein Wort 
über die Natur der Krankheit, oder wenigstens über die Meinungen, 
die die verschiedenen Schriftsteller über diesen Gegenstand aufgestellt 
haben, näittheilen. Delaberge und einige andere fremde Schriftsteller 
halten die Krankheit, die ihren Sitz in den Muskeln der affizirten Glie- 
der habe, für rein lokal, ohne sich indessen ausdrücklich und positiv 
über die Frage entscheiden zu wollen, ob sie nicht vielmehr im noso- 
logischen System jenen Krankheiten, deren Wesen noch so dunkel ist, 
und die man wechseis weise unter dem Namen Rheumatismus, ^em'al- 
gie, Neurose beschrieben hat, an die Seite gesetzt werden müsse," 

„Rilliet und Barthez glauben, der Meinung Delaberge's zu- 
wider, dass die Affektion von einer funktionellen Störung der Nerve»- 
Zentren abhänge, was mir, nach den gemachten Beobachtungen, viel 
logischer und wahrscheinlicher zu sein scheint. Sie ist nach diesen 
Schriftstellern eine den Konvulsionen ganz analoge Krankheit; in der 
That, sagen sie, sie kommen häufig bei jungen Kindern vor, machen 
oft Rückfälle, wie die Konvulsionen, ergreifen vorzugsweise Individuen 
von schwächlicher Konstitution und nervösein Temperament, und die- 
jenigen, welche früher an Konvulsionen und Anfällen von Eklampsie 
gelitten haben u. s. w. Endlich, sagen sie zum Schluss, der Kontrak- 
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tion^ die naeh und nach alle vier Extremitäten befällt, kann küoe rein 
lokale Ursache zu Grunde liegen." 

„Die Bebandlung, der Tielleicfat am wenigsten studirte Theil, ist 
ohne Zweifel gerade der wichtigste, derjenige, zu dessen Bestimm ung 
alle anderen beitragen. Es wird zuerst nöthig sein, eine positfye 
Diagnose festzustellen; dann ist es leicht, einige therapeutische Regeln 
EU geben/' 

„Die Blutegel, die einige ron der Idee einer Entzüadang der 
Neryenzentren oder ihrer HuUen eingenommene Aerzte empfehlen^ sind 
gewöhnhch yon keiner heilsamen Wirkung. In dem Falle, der mir 
zu diesem Vortrage Gelegenheit gab, hat man vor der Aufnahme des 
Kindes ins Hospital Blutegel ohne irgend eine Besserung in Anwen- 
dung gezogen. Indess hat man keine merkliche Verschlimmerung in 
Folge dieser lokalen Blutentleerung entstehen sehen, woraus wir 
schliessen müssen, dass, wenn sie nichts niitzen, dennoch Applikationen 
von Blutegeln hinter die Ohren nicht schädlich sind." 

„Die Behandlung muss nothwendiger Weise verschieden sein nach 
der Individualität des Kranken. Sie sehen ein, ohne dass ich es Ihnen 
anzuführen brauche, dass, wenn sich die Kontrakturen bei einem 
schwächtichen, abgemagerten, anämischen Kinde entwickeln, ohne dass 
indess wichtige Veränderungen vorhanden sind, man ein ganz rerschie. 
denes Verfahren von dem einschlagen muss, weldies man bei einem 
Kinde, das an einer akuten oder chronischen Entzündung leidet, in 
Gebrauch ziehen wiirde." 

„Leichte antispasmodische Aufgüsse zum Getränk, lauwarme Ba- 
der, trockene Friktionen, oder mit OL campkeratum, wie sie bei 
unserem Kranken angewandt worden, schönen die beste anwendbare 
Heilmethode abzugeben. In Fällen, wo diese Mittel nicht ausreichen 
würden, müssen Sie die Anwendung der Antispasmodika innerlich ver- 
suchen; Zinc. oa^ydatum al6., Zmc. suiphwic. u. s. w., auch 
Ableitungsmittel auf die Extremitäten sind nicht zu vernachlässigen." 
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//^. Das Wisse nswertheste aus den neuesten Zeit* 
Schriften und Werken. 

1. Ueber die Natur und Behandlung des Favus, von 
John Erichsen. 

Der Favus ist nach E. eiae eigenthiimliche, von allen anderen 
Kop&nsschlägen rerscyedene Affektion, deren generischer Name die 
SciirifiUteller keineswegs über seine wakre Form und Natur hat einig 
werden lassen. E. unterscheidet F. dUpersus und c^nfertus^ und 
zeigt, dass die Porrigo larvali» und favesa des Willan und 
Bateman nur Formen der Impetigo sind, und dass die von Willan 
aufgeführte Spezies {Porrigo decalvans) die letzte Folge^ d. h. die 
Zerstörung der Haarwurzeln ist, die der Favus veranlasst. Indem E. 
das Genus Favus auf diese zwei bestimmt markirten Spezies beschränkt, 
folgt er nur einer Idee des Dr. Biett, der in seinen Vorlesungen die 
Porrigo /avosa und scutulata als diejenigen Spezies bezeichnet, 
welche allein die charakteristischen Zeichen dieses Genus haben. 

Sitz und Natur des Favus. E. nimmt mit Rayer an, dass 
die Favusmaterie ursprünglich in den erweiterten Haarscheiden der 
Epidermis, oder mit anderen Worten, innerhalb der Haarbälge abgela- 
gert werde, und durch die von der Oberhaut verlängerte Hülle bis 
zur Oberfläche des Körpers dringe. £. hält die Flüssigkeit für eine 
Modifikation des Tuberkelstoffs, die sich zwar nicht, wie beim Lupus, 
durch kleine, harte Geschwülste charakterisirt, sondern deren wesent- 
liche Natur in Erzeugung jener heteiogenen Bildung besteht, die man 
Tuberkel nennt. 

Folgendes sind die Argumente zu Gunsten seiner Ansicht. Favu5 
in seiner Urform unterscheidet sich von der Pustel dadurch, dass die 
Favusmaterie sich nur auf freie Oberflächen ergiesst, und nicht auf 
oder innerhalb der Kutis, noch unter der Epidermis gefunden wird. Fer- 
ner ist das Favustuberkel meist chronisch, und bleibt lange in einem 
Zustande unvollkommener Entwickelung; dies ist nie der Fall mit der 
Pustel. -7- Favusmaterie unterscheidet sich vom Eiter {Pvs) dadurch, 
dass sie während des Ergusses, und selbst ehe die Luft hinzutritt, ge- 
rinnt; dass sie ferner in chemischer Beziehung mehr erdige Salze und 
koagulirtes Albnmen enthält, als der Eiter. Favus und Tuberkel stim- 
men überein Iiinsichttich des Sitzes, — denn die Hülle der Haarbäige 
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hat nacH E. den Charakter einer Schleimhaut; sie stimmen iibercin ia 
der Ai't ihrer Bildung, — beide sind flüssige Absonderungen, die sekr 
bald erhärten; ferner hinsichtlich ihrer Form^ Farbe und chemischen 
Verhältnisse; so wie in ihren prädisponirenden und erregenden Ursa- 
chen ; denn das Alter^ in welchen sie am häufigsten erscheinen^ so wie 
die Farbe der Narben, ist bei beiden gleich. Auch in ihrem Wachs- 
thum sind sich beide ähnUch, denn sie wachsen nicht von innen heraus, 
sondern sind ekzentrische Ablagemngen« 

Diagnose. Favus unterscheidet sich von anderen Kop&usschlä- 
gen dttiM^h seine kleinen, gelben Tuberkeln, durch die runden, trocknen, 
becherförmigen Schorfe, durch zurückbleibende Kahlheit, und durck 
seine wirklich kontagiöse Natur. 

Aeussere Behandlung. Nachdem die Haare bis auf ^ ZoH 
Länge abgeschnitten worden sind, werden durch Breiumschläge oder 
Waschungen mit verdünntem Addern hydroehhric9$m die Schorfe 
und zuletzt die Haare an den erkrankten Stellen, durch eiae Salbe 
aus 1 Dr. Kali earbom, und 1 Unz. Fett, nicht aber durch Aus- 
reissen, entfernt bt der Kopf auf diese Weise gereinigt worden, 
so sucht E. bei fortgesetzter Reinlichkeit eine neue Thätigkeit der 
Haut dadurch zu erregen, dass er die enthaarten Stellen mit einer 
Salbe aus Sulp/mr jodwretum und Fett in einem solchen Ver- 
hältnisse einreibt, dass keine zu grosse Irritation entsteht. 

Innere Behandlung. Es kommt besonders darauf an, ob die 
Krankhejt eine örtliche, dm-ch Kontagium hervorgerufene Affektion ist, 
oder ob dieselbe aus einer Tuberkelkachexie spontan entstand. Im 
letzteren Falle finden besonders milde tonische, umstinrniende Mittel 
ihre Anwendung, z. B. Jod mit leicht bitteren Mitteln, oder Jodeisen, 
oder weinsteinsaures Ammoniumeisen mit einem Aufguss von Kolambo ; 
während im ersteren Falle die örtliche Behandlung hinreichend ist. 
{A pracHcul Treatise on the Diseases of the Scalp. By 
Jv/tn E. Erichsem. Lomd, 1842.) 



2. Üeber eine hysterische Affektion des Stimmapparats bei 
jungen Mädchen, von Oskar Clayton. 

Die Fälle, welche hier mitgetheilt werden, ereigneten sich in einer 
Wohlthätigkeitsanstalt zur Erziehung junger Mädchen von 9 — 14 Jah- 
ren. Es kamen 17 Fälle in zwei verschiedenen Gruppen vor. Die 
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A£Fektioii der 'einen Art erscliien im Februar 1841, mit deutlichen Fie- 
berbewegODgen; die der zweiten trat im Oktober 1841 u. 42 ein, und 
trug gleich zu Anfange deutlich den Charakter hysterischer Imitation 
an sich. Die erkrankten Kinder waren in einem Alter von 11 — 14 
Jahren. 

Im Februar 1841 erkrankte ein Kind und bald darauf 7 andere 
auf folgende Weise: Es trat ein kurzer, krächzender, trockener Hu- 
sten ein, der mit yielem Schmerz und Athmungsbesch werden yerbun- 
den war; der Puls war schnell, die Haut heiss, die Zunge weiss be- 
legt und der Leib verstopft Nach 2 oder 3 Wochen, während wel- 
cher Zeit diese Symptome keinem Mittel wichen» veränderte der Husten 
seinen Ton, so dass er sich bei Einigen wie ein doppeltes Sägegeräusch 
anhörte, bei Anderen eine grosse Aehnhchkeit mit dem Geschrei eines 
P£äues hatte, indem auf eine hell kreischende Exspiration eine schnelle, 
nach Luft schnappende Inspiration folgte; bei noch Andern hörte es 
sich an, ab würde in eine enge Metallröhre geblasen. Unter diesen 
Kindern war ein 14 jähriges Mädchen, bei welchem alle Symptome einer 
Laryngitis eintraten, zu deren Entfernung die geeigneten Mittel erfor- 
derlich wurden. Allein eine Woche später traten ebenfalls jene oben 
beschriebenen Töne ein. 

Zu Anfange der Krankheit wurden Sinapismen, Blasenpflaster, ex- 
pektorirende und sedative Mittel mit und ohne Zusatz von Antispas- 
modika angewandt, aber ohne allen Erfolg. Als der Husten jene ano> 
malen Töne annahm, wurden Eactr, ComH maculai.y schwefekaurer 
Zink, Chinin, und das Sesqiüoxyd des Eisens eine lange Zeit, aber 
eben so nutzlos, angewandt. Endlich wurden die Kinder, mit Aus- 
nahme zweier, von einander getrennt und in ihre Heimath geschickt, 
wo sie langsam genasen. 

Im Oktober desselben Jahres zeigten sich von Neuem ähnliche 
Symptome bei 3 Kindern ; es wurde das frühere Verfahren eingeschla- 
gen, die Kinder von einander getrennt, und somit der Anfall in Kur- 
zem glücklich beseitigt. Es verging ein ganzes Jahr, ohne dass eine 
Spur von ähnlichen Zufallen wahrgenommen wyrde, bis ,mit einem 
Male im Oktober 1842 eine beträchtliche Anzahl Kinder wieder da- 
von be&llen wurden. Obgleich auch diesmal die Krankheit mit einein 
kurzen krächzenden Husten und geringen Fieberbewegungen eintrat, 
so folgten doch fast gleichzeitig jene oben beschriebenen Töne, und 
hatten vom Anfange an deutlich den imitativen Charakter der Hysterie. 
Der Lärm in der Anstalt wurde jetzt so gross, dass er selbst die 
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Aufaterksamkeit der Nachbarsehaft erregte, während an eine effeküre 
AlMonderung^ der Kranken, wegen des heftigen Greschrdes, nicht n 
denken war. Bei der Unwirksamkeit aller Mittel blieb zuletzt nkhti 
übrig, als durch einen heftigen Gemiithseindritck, wie Boerbaye in 
Harlem that,' zu yersuchen, der Sache ein Ende zu machen. Der Er- 
folg war glücklich, ausser bei zweien, die man endlich nach ihrer Hei' 
math schickte, wo auch sie bald genasen. 

In Beziehung auf diese Affektion verdient noch bemerkt zu wer« 
den, dass bei zwei Kindern andere Krankheiten hinzukamen, und mit 
denselben jene fremden Töne auHiörten. Auch hatte der feste Wük 
einigen Einfluss auf diese Affektion, wie man es ebenMs bei der 
Hysterie sieht. Jeder Versuch dieser Art war aber sehr schmerzhaft 
und mit spastischem Luftschnappen yerbunden. Dass diesem Ivmi 
ein Betrug tum Grunde lag, war bei keinem Kinde anzunehmeD; ei 
äusserte sich vielmehr bei jedem das Verlangen, davon befreit » 
werden. Die Schnelligkeit, mit der die Kinder nach einander dam 
beMen wurden, so wie der Nutzen, dieselben von einander zu trennes, 
und die Unwirksamkeit aller Mittel zeigen nur zu ^entlieh, das» unab- 
sichtliche Nachahmung die Hauptursache war. {Medico-Chkurgi^ 
Transactions. VoL 26. 1843.) 



3. Von den Polypen des Mastdarms bei kleinen Kindern, 
von Dr. Gigon. 

Die Mastdarmpolypen bilden fleischige, rothe Geschwülste, ähnlid» 
einer ihrer Oberhaut beraubten grossen Kirsche, mit blutender Owr- 
fläche und an einem kurzen Stiele festsitzend. In Stücke gescbnitten, 
fand man sie von fleischiger Beschaffenheit und verschiedener Kon- 
sistenz, aber gewöhnlich von der Festigkeit der Lebersubstan«. ^ 
unbewaflnete Auge nahm keine Gefässe wahr, und die Masse war, «a 
sie nur aus Fleischbündeln bestand, dicht; in einem Falle iodetfe» 
wurden mit Hülfe des Mikroskops einige Spuren von Gelassen ent- 
deckt, während in.»einem anderen, wo die Krankheit lange Z^^^ ^ 
währt hatte, ein deutliches fibröses Gewebe zu bemerken war. Son» 
nahm man keinen Unterschied im Aussehen wahr, immer zeigte «c 
eine runde Geschwulst von blutrother Farbe, die von der Grösse einef 
Kirsche bis zu der einer Nuss variirte. 

Die Stiele waren merabranös, glatt, weich, von grünlicher Far 
und von der Grösse einer kleinen Erbse; sie schienen nicht »flc ni* 
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Gefäuen yerseheB ku sein, und ihr Insertionspuakt erstreckte sich ron 
einigen lüfillimeter bis zu sechs Centimeter über den After hinauf; sie 
waren unempfindlich und yon keiner bedeutenden Resistenz; in einem 
Falle war der Stiel nicht fest genug, um die Ligatur zu ertragen, 
sondern brach ab, ohne dass eine Blutung darauf erfolgte; dies würde 
auf den ersten Anblick zu beweisen scheinen, dass der Stiel nicht mit 
Gefassen yersehen war, und dass der Blutausfluss, der diese Krankheit 
so oft begleitet^ aus dem durch das Vorhandensein des Polypen gereiz- 
ten Mastdarm herrühre; dies war aber, wie später sich zeigte, nicht 
der Fall, weil bei einem Kinde, nach der Anlegung der Ligatur um 
den Polypen, kein Blut mehr ezsudirte, und bei einem anderen der 
Ausschneidung des Stieb eine heftige Hämorrhagie folgte, was beweist, 
dass die blutigen Ezsudationen und Blutfiüsse yon den, den Stiel 
durchlaufenden Gefassen herrühren. ' 

Zwei andere Arten yon polypösen Geschwülsten des Mastdarms 
im kindlichen Alter sind jüngst yerö£Penthcht worden, nämlich Schleim- 
geschwülste, durch die eingeklemmte und angeschwollene Mastdarm- 
schleimhaut gebildet, wie sie Stolz beobachtete; wuchernde Geschwülste, 
wie die yon Boy er beschriebenen, und endlich die gestielten Fleisch- 
geschwüLste, wie die in diesem Aufsatze abgehandelten. 

Symptome. Diese Geschwülste büden sich ganz unmerklich; 
die Mastdarmschleimhaut ist yon zu geringer Sensibilität, als dass ein 
Körper yon so geringer Grösse irgend eine Empfindung heryorbringen 
sollte. Nach einiger Zeit, wenn die Geschwubt bedeutender gewor- 
den ist, ist das am häufigsten beobachtete Symptom eine Ausschwitzung 
oder selbst ein Blutfluss aus dem After; die Fäkalmassen sind dann 
gefärbt und bisweilen in Blut gebadet, und durch dasselbe erweicht, 
ohne eine Beimischung yon Schleim. Wenn ein solcher Blutausfluss 
stattfindet, und besonders, wenn er einige Zeit hindurch anhält, ohne 
dass irgend ein allgemeines Symptom sich kund giebt Und irgend ein 
Grund yorhanden ist, ihn einem bedeutenden Leiden des Darmkanals 
zuzuschreiben, so müssen die Eltern befragt werden, ob, wenn das 
Kind zu Stuhle geht, sich ein rother Körper an der Aftermündung 
zeigt; hat man einen solchen wahrgenommen, so findet kein Zweifel - 
mehr über die Natur der Krankheit statt; wo nicht, so lasse man den 
Kranken pressen, und die Geschwulst wird gewöhnlich nach aussen 
heryorgeti'ieben. 

In manchen Fällen kann der Polyp wegen Kürze des Stieles, oder 
weil er zu hoch hinauf befestigt ist, nicht in Augenschein genommen 
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werden; dann ftilire man den Finger ein, was selbst bei ganz jungen 
Kindern ohne Sebwierigkeit ausführbar ist, oder wende das Speem- 
imm ami an. 

Die Krankheiten, mit denen diese A£Fektion möglicher Weise ver- 
wechselt werden kann, sind Dysenterie, Hämorrhoiden und /V«- 
inffsm* am. 

Von Dysenterie kann sie leicht durbh das Fehlen der schleimigen 
Ausleerungen, des Schmerzes im Unterleib, des Fiebers, der Hitze und, 
mit einem Wort, durch den Mangel eines jeden Symptoms, mit Aus- 
nahme des Vorhandenseins dünner mit Blut vermischter Fakalmassen, 
unterschieden werden. 

Von Kondylomen lassen sie sich durch die Farbe und ihre Inser- 
tionsstelle unterscheiden; dann wird aber auch das Alter des Kranken 
als diagnostisches Merkmal dienen. 

Mit PtoitrpM«* ani ist die Krankheit gewöhnlich verwechselt 
worden; untersucht man indessen den Theil, so findet man beim Pro- 
lapsus eine Oeffnung im Mittelpunkt der Geschwulst, durch welche die 
Fäces hervordiingen, während beim Polypen diese an der Seite ab- 
fliessen; eine sorgfältige Untersuchung kann aber keinen Zweifel iiber 
diesen Zustand aufkommen lassen. 

Angenommen, diese Geschwülste werden sich selbst überlassen, 
was wird geschehen? Werden sie immer mehr an Grösse zunehmen? 
Keinesweges. Die grosseste, die beobachtet worden, war von der GrSiBse 
einer Nuss, und in diesem Falle hatte der Blutfiiuss über ein Jahr lang 
bestanden. Manchmal fallen diese Geschwülste von selbst ab, indem 
der Stiel während des Durchgangs verhärteter Kothmassen ahreisst, 
oder der Polyp fortgestossen , oder endlich durch die Wirkung des 
Sphinkters getrennt wird. Indessen ist die Krankheit eine von denen, die 
nicht vernachlässigt werden sollten; zumal wenn der Blutfluss kopiSs 
ist, kann Abmagerung, heftiges Fieber, Marasmus die Folge sein. 

Behandlung. Die in solchen Fällen einzuschlagende Behand- 
lung ist zu gleicher Zeit einfach und erfolgreich ; zu der Ligatur muss 
man seine Zuflucht nehmen, mit oder ohne Abschneidung des Stiels. 
Nichts ist einfacher, ah diese geringfügige Operation. Der kleine 
Kranke wird auf den Bauch gelegt und muss pressen, bis die Ge- 
schwulst nach aussen hervortritt, worauf man sie mit einer Zange er- 
greift und noch weiter hervorzieht; dies geschieht leicht, denn die 
Schleimhaut ist in diesem Alter so schlaff, dass nur ein sehr geringer 
Zug nöthig ist, um zum Stiel zu gelangen. Ist der Polyp auf diese 
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Weise hervorgezogen, so ist es zuweilen schwer zu vnterscheiden, wo 
der Stiel aufhört und die Schleimhaut beginnt, indem b^de von der- 
selben Farbe sind; es ist indessen nothwendig, hierauf seine Aufmerk- 
samkeit zu richten, damit nicht ein zu grosses Stück der Schleimhaut 
in die Ligatur eingeschlossen werde, da sonst Idcht dadurch nachthei- 
lige Folgen entstehen könnten. Ein gewachster Faden wird dann rund 
um den Stid gelegt^ der aber nicht zu fest geknüpft werden darf, da- 
mit er nicht den Stiel durchschneide. Es ist besser das Ganze dann 
in den Mastdarm zurückzubringen, ohne es unterhalb der Ligatur ab- 
zuschneiden, da in einem Falle, wo die Ausschneidung geschah, 
eine Hämorrhagie eintrat. Die Geschwulst, im Mastdarm sich selbst 
überlassen, fallt am zweiten oder dritten Tage ab, und wird mit dem 
Stuhlgange entleert In 9 Fällen fand kdn Schmerz nach dem An- 
legen der Ligatur oder irgend ein Ereigniss nach der Operation statt. 
Im Gegentheil, alle üblen Symptome, wie Blutfluss, Appetitlosigkeit, 
Abmagerung u. s. w., rerschwanden schnell. 



4. Von der Kompression im chronischen Hydrocephalus, 
von Dr. Trousseau. 

Ich will, sagt Tr., den Nutzen der Kompression des Schädels im chro- 
nischen HydrocephaLus bei Kindern in den ersten Lebensjahren nicht 
leugnen, und wenn auch der Fall, den ich mittheilen will, nicht sehr er- 
muthigend ist, so würde ich doch nicht zögern, dasselbe Mittel in An- 
wendung zu ziehen, wenn sich mir ein ähnlicher darbieten sollte. Ich 
würde so handeln, weil berühmte Aerzte Erfolg davon gesehen haben, 
weil die wissenschaftlichen Journale alljährlich Beispiele von unwider- 
legbarer Heilung enthalten. 

Ist der Hydrocephalus schon weit vorgeschritten, verlauft et sehr 
schnell und lässt das weite Auseinanderstehen der Näthe des Schädels 
einen bedeutenden Erguss in die Ventrikel vermuthen, so macht das 
Uebel um so beunruhigendere Fortschritte, je mehr Serum sich ange- 
sammelt hat. Wir wissen zu gut, wie gefahrlich die Krankheit ist, 
wir wissen zu gut, dass, wenn wir gar nichts thun und, wir müssen 
es aussprechen, wenn unser Heilverfahren auch noch so energisch sein 
mag, wir doch fast alle hydrocephalischen Kinder verlieren. Oder, 
wenn sich auch durch einen Zufall die seröse Flüssigkeit vermindert 
und resorbirt wird, so werden die Knmken doch idiotiieh, und sind 
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konTulaiTiidicB Affektionen oder EntzliDduDgen des Gebirnt und seiner 
Membnnen aiugesetit. 

Der gute Erfolg der Kompressioii in vielen serösen AnsschwitEun- 
gen, die Lcicktigkeit, mit der sich grosse Wasseransamtnlungen in den 
weiten Zellulosen HöUen mit nachgiebigen Wandangen, vfie im Peri- 
(onaum, in der T\tnica raginaliSy bilden, verglichen mit der schwie- 
rigen Bildung des krankhaften Sekrets in serösen Höhlen, die mehr 
Widerstand leisten, wie die Gelenke, die Pleura, das Perikardium, das 
Gehirn bei Erwachsenen, haben die Aerzte auf den Gedanken bringen 
müssen, dass, wenn man mit Hülfe eines KontentiTrerbandes das Aus* 
einanderweichen der Schädelknochen verhindert, durch diesen rein pat« 
siven Widerstand einigermaassen die Unbiegsamkeit des Knochenge- 
häuses ersetzt und die Wasseransammlung in den Ventrikeln aufgehalten 
werden könnte. 

Zu diesem Zwecke hat man die dfinnen Platten von Kautschuk, 
die elastischen Riemeo, die festanschliessenden Mützen und besonders die 
einfachen Heftpflastei^treifen angegeben, die von solcher Länge sind, 
dass sie zwei- bis dreimal um den Kopf herumgehen können, zugleich 
leicht anzulegen und sehr haltbar sincL Ferner legt man auch Pflaster- 
streifen an, die von vorn nach hinten und von einer Seite zur anderen 
gehen und eine wahre Mutze bilden, was einen sehr zweckmässigen 
und leichten Verband abgiebt. 

Aber auch die Bestandtheile des Pflasters selbst sind nicht ohne 
Wirkung. Jeder weiss, dass Lithargyrum und Stinkharze die Grund« 
läge des Diachylon -Pflasters bilden, und ich bin überzeugt, dass diese 
Ingredienzen nicht ohne Nutzen in der Behandlung eines Ergusses 
sind, dem sehr wahrscheinlich als Ursache ein Reizzustand der sezemi- 
renden Membran zu Grunde liegt 

Das Wort Druck giebt keine genaue Bezeichnung in dem uns 
beschäftigenden Falle. Der Verband ist viel mehr zusammenhaltend als 
druckend. Er wird erst drückend, wenn die ergossene Menge nach 
der Anlegung der Streifen zunimmt Es ist um so nothwendiger, sich 
über diesen Punkt zu verständigen, da einige Aerzte über das Mittel 
in Schrecken gerathen sind, welches sie iälsch verstanden haben. Sie 
sahen in der That bei manchen hydrocephalischen Kindern eine Art 
von Betäubung eintreten, wenn man die Fontanelle eindrückte, und 
schlössen daraus, dass die Bandage eine ähnliche Whrkung hervorbrin- 
gen würde; nicht ohne Besorgniss blickten sie auf die Folgen eines 
anhaltend komatösen Zustandes. 
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In dieser Hinsicht hatten «ie Recht; es handelt sich nicht, wie 
ich schon angeführt, um einen Druck, sondern um ein euifaches An- 
einanderhalten, und dann ist gar keine Gefiihr vorhanden, wenn nicht 
durch die Zunahme der Flüssigkeit ein sehr heftiger Druck herrorge* 
rufen wird, der die eben besprochenen oder die sogleich zu erwähnen*^ 
den Zufälle erzeugt. 

Man muss daher in der Anlegung des Verbandes, in seiner Un- 
terhaltung einige Yorsichtsmaassregeln , die ich kurz anfuhren will, 
ergreifen. 

Applikationsmethode. Man schneidet mit Diachylonpflaster 
bestrichene Streifen, von 8 bis 10 Millimeter Breite. Nachdem die 
Haare zuvor so kurz als möglich abgeschnitten sind, legt man den 
ersten Streifen von dem Processus mastoideus der einen Seite bis 
zum äusseren Augenwinkel der entgegengesetzten an ; eben so yerfährt 
man links, wenn man hinter dem rechten Ohre angefangen hatte; der 
dritte Streifen erstreckt sich Vom ersten Habwirbel bis zur Nasen- 
wurzel, nach dem Yerkuf der Sutura sagUtalis; dann bedeckt 
man nach und nach den ganzen Kopf so, dass die Streifen sich auf 
diem Scheitel kreuzen. Dies ist der erste Theil des Terbandes. Der 
zweite besteht in einem ziemlich langen Streifen, der dreimal um den 
Kopf herumgeht; die erste Tour legt man über den Augenbrauen, Oh- 
ren, und ein wenig unter der I^otnberaHtia occipitalis an, so 
dass alle Enden der anderen Streifen über diese Zirkeltour wenigstens 
5 bis 6 Millimeter hervorragen. Dann schlägt man alle Längsstreifen 
über diesen zirkulären herüber, und indem dieser noch ein- oder zwei- 
mal imi den Kopf herumgeführt wird, bedeckt er die ungleichen En- 
den der zuerst angelegten Streifen und vollendet die Regelmässigkeit 
des Verbandes. 

Derselbe ist, wie man sieht, eben so einfach wie haltbar; er kann 
mit Erfolg dem Auseinanderweichen der Knochen in Folge des Er- 
gusses die Spitze bieten. 

Wenn man keinen Druck ausübt, können niemals üble Zufalle 
entstehen; nimmt aber die Flüssigkeit schnell zu, was nicht gewöhn- 
lich ist, so können durch Druck veranlasste Symptome hervorgerufen 
werden, und dann rauss man eine neue Bandage anlegen; lässt man 
trotz dieser Zufälle die Streifen liegen, so kann dadurch eine Tren- 
nung der Knochen der Basis cranii und der Tod erfolgen. 

Der Fall, den ich mittheilen will, liefert einen traurigen Beweis 
davon. 
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Dr. Bernandin zog mich zur Konsaltation bei einem hydroce- 
phaüschen Kinde von fast 6 Monaten; die zweckmässigsten bis jetzt 
angewandten Mittel hatten kein günstiges Resultat zur Folge gehabt; 
die Näthe standen weit auseinander, die Stirn-, Hinterhaupts- und die 
beiden Scheitelbeine waren von einander getrieben worden, der Kopf 
hatte einen Umfang wie bei einem zehnjährigen Kinde. 

Wir beschlossen beide die Anlegung einer der oben beschriebenen 
ähnlichen Bandage. Alles yeriief länger als zwei Monate gut; doch 
in Folge des Zahnreizes nahm die Flüssigkeit schnell zu und der Ver- 
band wurde verändert. Den Eltern wurde gesagt, sie möchten den 
Arzt sogleich in Kenntniss setzen, wenn nervöse Zufalle eintreten soll- 
ten. Es kam ein soporöser Zustand hinzu, den sie aber nicht für sehr 
gefährhch hielten; plötzlich floss durch die Nasenlöcher ein trübes 
Serum aus, der Kopf fiel mit einemmaJe zusammen, und das Kind 
starb bald darauf. 

Offenbar hatte der durch die Streifen dem Auseinanderweichen 
der Kopfknochen entgegengesetzte Widerstand verursacht, dass die er- 
gossene Flüssigkeit ausschliesslich auf die BaHs cranii wirkte, und 
die Trennung des Siebbeins gestattete der Flüssigkeit sich nach aussen 
zu ergiessen. 

Dieser Unfall wäre vermieden woi-den, wenn die Sorglosigkeit der 
Eltern nicht den Arzt verhindert hätte, den von nun an zu straffen 
Verband zu lösen und einen weiteren anzulegen. 



V. Verhandlmigen gelehrter Vereine und 
Gesellschaften. 

SociSU m^dicale in Verviers. 

Ueber die differentielle Diagnose des Krups und Pseudokrups. 

Dr. Delcour sprach sich weitläufig über die differentielle Diagnose 
des Krups und Pseudokrups aus. Er zeigte, wie häufig in der Dia- 
gnose beider Krankheiten Irrthümer begangen werden, und wie wenig 
man auf den Krup- Husten geben könne, der immer das Zeichen einer 
akuten Entzündung des Larynx bei kleinen Kindern ist, aber keine 
Ausschwitzung anzeigt. Hat eine solche stattgefunden, so ist der Husten 
klanglos, die Stimme ist erloschen. Er ging auf die Beschreibung des 
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gewöhnlichen Ganges, den die Krankheit nimmt, über, die sehr oft 
im Rachen beginnt.^ Nachdem er die Meinung der Schriftsteller, welche 
das Leiden als eine einfache Entzündung betrachten, bekämpft hatte, 
nahm er mit Andral an, dass eine allgemeine Ursache, nämlich eine 
Veränderung der flüssigen Theile, der Entwicklung der Pseudomem- 
branen zu Grunde liege, und führte zur Unterstützung dieser Ansicht 
zwei bemerkenswerthe Beispiele an. 

Da die Krankheit aus verschiedenen Elementen zusammengesetzt 
ist, so erfordert auch jedes yon diesen seine eigene Behandlung; so 
muss man der öi-tHchen Reizung Blutentleerungen und ableitende Mittel 
entgegensetzen; die allgemeine Alteration, die in einer zu grossen 
Elastizität des Blutes zu bestehen scheint, durch den Tar/. 9ti&iatu8 
in grossen Dosen und Quecksilberpräparate bekämpfen; das mechani- 
sche Hinderniss, welches die Respiration durch die Pseudomembranen 
erleidet, durch Brechmittel zu beseitigen suchen. Oft tritt auch noch 
eine vierte Indikation auf, welche fast allen Krankheiten des kindUchen 
Alters eigen ist, und die die Anwendung der Antispasmodika erfordert, 
nänüich das Erscheinen krampfhafter Symptome, die so häufig zum 
Krup sich hinzugesellen, dass sie in keiner genauen Beschreibung der 
Krankheit fehlen. Zum Beschluss liess sich der Redner über die Yor- 
theile und Nachtheile der Tracheotomie aus, und behauptete, dass, wenn 
alle therapeutischen Mittel in dieser fürchterhchen Affektion fehlge- 
schlagen hätten und Asphyxie bevorstände, man zu derselben seine Zu- 
flucht nehmen müsse. 

Dr. Lamberty behauptete, dass, wenn auch die differentielle 
Diagnose der beiden Formen von Krup in der Theorie leicht zu stellen 
wäre, dies nicht immer in der Praxis der Fall sei; er meinte auch, 
dass es gefährlich sei, im Publikum die Kenntniss von dem Bestehen 
eines falschen Krups und von seiner UnschädUchkeit zu verbreiten, aus 
Furcht, ihm eine unglückseUge Sicherheit zu verleihen. Er machte 
die Gesellschaft auf ein vom Dr. Hegewisch in Kiel aufgestelltes 
diagnostisches Mittel aufmerksam. Dieser Arzt behauptet, den wahren 
Krup dadurch zu erkennen, dass er die mittelst des Brechmittels aus- 
gebrochenen Stoffe in kochendes Wasser wirft; koaguliren sie durch 
die Wärme, so ist dies nach ihm, nebst der fortdauernden Dyspnoe,' 
das sicherste Zeichen. 

Dr. Delcour leitet die Aufmerksamkeit der Gesellschaft auf die 
Anwendung des ChinitHim »ulphuricum in der Gehimreizung der 
Kinder. Nachdem er von den Eigenschaften der China in den wahr* 
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Haft periodischen Affektionen gesprochen hat, geht er auf die glückli- 
chen Resultate über, die es in den Fällen erzeugen kann, wo das in- 
termittiiende Element nicht deutlich ausgesprochen und unter konti- 
nuirlichen Zuständen gleichsam yerdeckt zu sein scheint; hierher gehört 
auch die Gehimreizung der Kinder. D. fuhrt 3 Fälle an, die durch 
Chininum 9uiphmriewn geheilt wurden. 

Dr. Bouchez bekämpft den Namen Grehirnreizung, als zu Irrthii- 
mem Veranlassung gebend, und zieht den Meningitis acuta vor, 
welcher über die Natur der Krankheit besser Aufschluss giebt. Er 
gesteht gern zu, dass die drei Beobachtungen Fälle von Hydtocepßta- 
lu9 acutus gewesen sind, kann aber den dem Chininsalze zugeschrie- 
benen Einfluss nicht anerkennen, sondern glaubt vielmehr den glück- 
lichen Ausgang der Krankheit den anderen energischen, in Gebrauch 
gezogenen Mitteln zuschreiben zu müssen. 

Dr. Linon berichtete über einen Fall von Krup bei einem Kinde 
von zwei Jahren; trotz einer energischen Behandlung, scluen die Ret- 
tung unmöglich, als er pro forma das Oxymel sciliiticum, thee- 
löffelweise, in kurzen IntervaUen verordnete; der Husten nahm sogleich 
eine bessere Beschaffenheit an, es traten mehrere schwarzgiüne Stühle 
ein, kopiöse Urinsekretion, und die Heüung erfolgte bald. Ohne dem 
Oxymel scilUticum mehr \yirkung zuzuertheilen^ als ihm gebührt, 
. meint er doch, dass ihm der grösste Theil des Erfolgs zukomme. 

Dr. Lamberty glaubt, dass nach der Entwickelung der Krank- 
heit und der Gesammtheit der Symptome L. es vielmehr mit einer 
Laryngitis stridulosa als mit wahrem Krup zu thun gehabt habe. 



VI. Misxellen und Noti%en. 

Ueber Laktation. Die Veränderung, welche natnrgemäss in 
der Milchsekretion eintritt, wenn das Kolostrum in der ersten Woche 
des Säugens die Beschaffenheit der wahren Milch annimmt, ist von 
sehr grosser Wichtigkeit. Die Wirkung des Kolostrums auf den kind- 
lichen Körper ist purgirend; es reinigt den vor der Geburt mit Meko- 
nium angefüllten Darmkanal, und macht jedes andere Abführmittel 
überflüssig. Dieselbe Eigenschaft der ersten milchichten 
Flüssigkeit tritt wiederum ein, sobald ungefähr 12 Mo- 
nate verflossen sind, und es scheint, als habe die Natui* dadurch 
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andeuten woUeii» dass diese Sekretion nicht länger unterLalteu werden 
dürfe. Die Muttermilch kann daher für das Kind nicht mehr dieselbe 
Ernähruogsfähigkeit haben^ und andere Nahrung'smittel müssen an deren 
SteUe treten^ wenn nicht für beide jene üblen Folgen eintreten sollen, 
die jedem praktischen Arzte bekannt sind, und ihm zur Last fallen, 
wenn er eine prolongirte Laktation erlaubt. Eine häufige Folge der- 
selben fiir die Mutter ist Schwäche der Retina, die sich nicht selten 
bis znr wirklichen Amaourosis steigert, deren Heilung nur gelingt, wenn 
sofort das Säugungsgeschäft aufgegeben, und die Kiäfte durch nahr- 
hafte Diät und Buhe unterstützt werden. C ar^ent er PrincipUs of 
hu9Mm P/tysialogy. 

Die Schädlichkeit der Laktation liegt aber nicht nothwendig in 
der Zeit, sondern auch in dem Mangel an Kräften nach der Nieder- 
kunft, oder in solchen Verhältnissen, durch welche schon nach kurzem 
Säugen jene üblen Folgen hervorgerufen werden, und es giebt Frauen, 
die ohne Schaden kaum 2 bis 3 Monate nähren können. 



Zur Pathologie und Behandlung der Rhachitis. Die 
Osteomalazie und die Rhachitis kommen beide darin überein, dass die 
Knochen an erdigen Bestandtheilen verlieren, und weich und biegsam 
werden. In beiden wird Kalkphosphat in grosser Menge durch den 
Urin abgeführt. Dieses Salz, wenig löslich und sonst nur in geringer 
Menge mit dem Urin ausgeschieden, ist nach Berzelius in Milch- 
säure leicht löslich; Alles also, was einen Ueberfluss von Milchsäure 
im Organismus erzeugt oder fördert, kann als Ursache der Rhachitis 
oder Osteomalazie betrachtet werden, und die Behandlung dieser Krank- 
heiten muss darauf ausgehen, Milchsäure zu vertilgen und ihrer Bil- 
dung entgegenzuwirken, Milchzucker, Traubenzucker, Stärkemehl und 
Gummi werden leicht in Milchsäure umgewandelt, — aber nur dann, 
wenn die Digestion schlecht ist. In sofern ist der Milchgenuss, der 
Genuss von vielem Zucker für rhachitische Kinder nicht von Yortheil, 
sondern eher von Nachtheil, besonders wenn ihre Verdauung nicht 
die beste ist; eben so ist der Genuss von mehl- und gummihaltigen 
Nahrungsmitteln (Kartoffeln, Brod u. dergl.) eher nachtheilig als vor- 
theilhaft. — Die beste Behandlung besteht demnach zuerst in Verbes- 
serung der Digestion, dann in besserer Diät ; langes Säugen ist zu un- 
terlagen; am besten gute Fleischbrühen, Eisen, tonische IVIittel, Kaffee, 
Leberthran. B d. 
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Aleppopustel, eine häufige Kinderkrankheit im Delta 
des Euphrat. In den TransactiotM ef the Bombay medical 
and phyHcal Society for 1841 giebt Floyd, welcher als Wund- 
arzt mit der Dampfflotille der ostindischen Kompagnie den Euphrat und 
Tigris in die Höhe ging; einen sehr interessanten Beficht üher ^e 
in Mesopotamien einheimischen Krankheiten. Die Aleppopustel^ oder 
Date-hoil^ wie er sie nennt, ist überaus häufig; die eingeborenen 
Kinder haben fast alle grosse , hässliche Narben auf den Wangen, als 
Folge dieser sonderbaren Krankheit. Erwachsene leiden weniger daran, 
aber Europäer bekommen sie gewöhnlich auf Armen und Beinen. Bei 
Kindern entsteht ein indolenter Tumor; dieser wird ein Geschwür, 
welches träge und schmerzlos ist, und sehr blasse Granulationen zeigt 
Bald aber wird das Geschwür äusserst reizend und frisst sich in das 
subkutane Zellgewebe hinein. Nun sprossen blutige Granulationen 
empor, die sich mit dicken Schorfen bedecken. Diese fallen ab; der 
ganze Vorgang wiederholt sich 8 — -9 Monate lang, und endhch tritt 
Yemarbung ein. — Floyd sagt, dass es viel Aehnlichkeit mit einem 
S3rphihtischen Geschwüre habe, aber doch nicht Syphilis ist. Eher kann 
man an Skropheln, besonders an Lupus denken. Bd. 



Skrophulöse Augenentzündung. Höllenstein in Sub- 
stanz dagegen. Wormald hat nach Hocken {Lancet^ Septbr. 
1843) folgendes Verfahren gegen skrophulöse Konjunktiritis^ besonders 
gegen akute, als das beste erkannt: Der Kranke schliesst die Augen; 
das Augenlid wird ein wenig angespannt, indem man den Daumen auf 
die Augenbrauen setzt; dann wird die äussere Fläche des Augenlids an- 
gefeuchtet und mit einem Höllensteinstift sanft, und ohne zu drücken, 
darüber gefahren. Es kömmt nur darauf an, die Haut zu schwärzen. 
Der Erfolg soll ausgezeichnet sein. — Furnival rühmt die Jodtinktur, 
auf dieselbe Weise angewendet. 
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Posner 177. 

Pseudokrup 464. 

Putegnat in Löwen 106, 113. 

Rhachitis und Osteomalazie 46; Rh — 
allgemeine Charaktere derselben 
55; Rh— Extr. Folior. Jugland. 
dagegen 79; Rh — Einiluss der- 
selben auf das Wachsthum 389; 
Rh — zur Behandlung derselben 
467. 



Röthein und Seharlach 76. 
Romberg 275, 372. 

Scharlach, Desquamation des Epi- 
theliums der Schleimhäute dabei 
10; Seh— und Röthein 76; Seh — 
Nachkrankheiten desselben 77; 
Seh— mit Fäulniss 278; Seh — 
Anomalien desselben 378: Seh — 
381. 

Schleimdurchfälle, Extract. Casca- 
rill, dagegen 79; Schi— Argen- 
tum nitricum dagegen 225. 

Schleimhäute, Desquamation ihres 
E^itheliums im Scharlach 10. 

Scohosis 292. 

Semiotik und Untersuchungskunst 
der Neugeborenen und Säuglinffe 
14, 81, 170, 334. 

Shaw 389. 

Skropheln, Wallnussblätter dage- 
gen 350. 

Soor, mikroskopische Struktur des- 
selben 73 ; S — Parasitennatur 
desselben 74 ; S — der Neuge- 
borenen 75 ; S — über denselben 
140; S— 372. 

Spondylarthrokace 275. 

Stansky 40. 

Stimmapparat, hyster. sonderbare 
Affektion desselben 456. 

Stomakace 373. 

Stomatitis aphthosa 372. 

Syrupus antirrachiticus 79. 

Taupin 378. 

Tavignot 152. 

Tinctura thebaica gegen skrophu- 
löse Ophthalmie 161. 

Tinea, s. Porrigo. 

Tracheotomie gegen Krup 218, 287. 

Trousseau 149, 283, 361, 461. 

Tuberkeln der Wirbelsäule 292. 

Tuberkulose der Kinder 374. 

Tussis couTulslTa, dessen Natur und 

Ursachen 421 ; T — — 429 ; T 

s. Keuchhusten. 

Typhöse Fieber der Kinder, toni- 
sche Behandlung 144; T 

Abführmittel dagegen 294 ; T 

s. Febris. 

Urinblase, Affektionen derselben bei 
Kindern 281. 
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Untersucbungskunst kleiner Kinder 
14, 81, 170, 3S4. 



Vanier S84. 
Variola 297. 

Vulva, Entzündung derselben bei 
kleinen Mädchen 69. 



Wallnussblätter gegen Skropheln 

350. 
Wassersuchten bei Kindern 253. 
West 408. 
Wirbelsäule, Tuberkeb derselben 

292« 
Wolf 337. 



Berlto» Druek tob A. W. Hayn. 
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